KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA

w szkoleniu wyjazdowym Gdynia — Karlskrone
"Ochrona zdrowia pracujgcych w Europie"
w dniach 1-3 czerwca 2016 r.
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Zakwaterowanie - kabina jednoosobowa (doptata 150 ztotych)

Zakwaterowanie - kKabina 2 0S0DOWaE cooeeeeeieeeeeeee e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w Karcie uczestnictwa wytacznie dla
potrzeb realizacji szkolenia oraz przetwarzania ich przez organizatora szkolenia zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.)

Podpis uczestnika

Uwagal!

1/ Bardzo prosimy o czytelne i kompletne wypetnienie karty uczestnictwa (najlepiej
PISMEM DRUKOWANYM), aplikacje niekompletne nie gwarantuja skutecznej rejestracji.

2/ Zgtoszenie prosimy wystaé na nr faksu 58 3405901 Ilub e-mailem na adres:
ptmp@womp.gda.pl

3/ Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen to 08.04.2016.



