KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA KURSU/SZKOLENIA
Nazwa kursu/szkolenia:

; kurs kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej

kurs doskonalgcy umiejetnosci KPOF (obowigzkowy dla KPOF co 5 lat )
kurs dla prowadzqgcych strzelanie LOK

kurs instruktor sportu — strzelectwo sportowe

kurs instruktor sportu — strzelectwo sportowe + strzelectwo bojowe
szkolenie kierownik ds. bezpieczenstwa

szkolenie stuzba porzgdkowa i informacyjna

KWESTIONARIUSZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

1. Imie¢ (imiona) i NAzZWISKO ........ ... e
2. IMEONA FOAZICOW .......oooiiiiiiiiic e et e e e e e ata e e e e s aaeeeeeeanes

3. DALA UTOAZEINA ..o oottt e e e e e e ettt e eee e s e e e e eteaaaeaeeeseeesennaans

4. MieJsce UrOUZeMIa .. ... ..ottt

5. PESEL

6. ODYWALEISEWO ......oooiiiiiiiiie et e e e e st e e e e ta e e e e s nbaeeeennnaeeesennaeeeanns
To NUINEE TelefOnU . ... e e

8. Adres e-INaIl ... o,

(zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

11. Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje;* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych

02T

Wyrazam zgode na udostgpnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczng

Placowke Ksztalcenia Ustawicznego Officer Security wpisana do ewidencji szkot i palcowek systemu oswiaty celem
organizacji i przeprowadzenia kursu/szkolenia zgodnie z ustawa Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz rozporzadzeniem parlamentu europejskiego (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/461VVE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

(miejscowosc i data) (podpis uczestnika kursu/szkolenia)

* Wiasciwe podkreslié.



