
K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A
NA   KURS/SZKOLENIE/ SEMINARIUM/ KONFERENCJĘ/ 

WARSZTATY/ WYKŁADY*)

Temat: ..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Dane uczestnika:

Nazwisko ......................................................................................................................................

Imię (imiona) ................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia (woj.) ...................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Tel./ e-mail ...................................................................................................................................

_________________________________________________________________________________________________________________

Zgłaszam swój udział w ………………………………..  na warunkach określonych w ofercie 

i  zobowiązuję  się  dokonać płatności  w kwocie ………………. w  terminie  14 dni od dnia 

wystawienia rachunku na numer konta Leszek Twarowski Centrum Edukacji „Mentor” Bank 

Millennium  S.A.  Oddział  w Mońkach  92 116022020000  0000  58776880  lub  gotówką 

w siedzibie Centrum Edukacji „Mentor” w Mońkach.

Oświadczam,  że  zapoznałem/zapoznałam  się  ze  Statutem  Centrum  Edukacji  „Mentor” 

w Mońkach i akceptuję zasady uczestnictwa w zajęciach.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  związane  z  rekrutacją 

i organizacją  zajęć  określonych  w karcie  zgłoszenia,  zgodnie  z  ustawą z  dnia  29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

.............................................................                             .............................................................
                      (miejscowość i data)                                                                                            (czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących oferty edukacyjnej firmy Leszek 
Twarowski Centrum Edukacji „Mentor”.

.............................................................                             .............................................................
                      (miejscowość i data)                                                                                            (czytelny podpis)
* właściwe podkreślić

Centrum Edukacji „MENTOR” w Mońkach
Leszek Twarowski

19-100 Mońki, ul. Aleja Niepodległości 16
REGON 050653921-000180

Leszek Twarowski Centrum Edukacji „Mentor”
19-100 Mońki, ul. Aleja Niepodległości 16
NIP 546-119-24-83; REGON 050653921

tel./fax (85) 716-62-21, 716 40 40                                                                         http://www.centrumedu.pl/
tel. 0 519 170 872                                                                                                        kursy@centrumedu.pl


