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Zglaszam swojudzial w ... na warunkach okreslonych w ofercie
1 zobowiazuj¢ si¢ dokonaé ptatnosci w kwocie ................... w terminie 14 dni od dnia

wystawienia rachunku na numer konta Leszek Twarowski Centrum Edukacji ,,Mentor” Bank
Millennium S.A. Oddziat w Monkach 92 116022020000 0000 58776880 lub gotowka

w siedzibie Centrum Edukacji ,,Mentor” w Monkach.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ ze Statutem Centrum Edukacji ,,Mentor”
w Monkach i akceptuj¢ zasady uczestnictwa w zajgciach.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zwiazane z rekrutacja
1 organizacja zaje¢ okreslonych w karcie zgloszenia, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

Wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji dotyczacych oferty edukacyjnej firmy Leszek
Twarowski Centrum Edukacji ,,Mentor”.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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