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	FORMULARZ 7
INFORMACJA O UCZESTNIKU FORMY EDUKACYJNEJ



Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie

Oddział w Krakowie
Nazwa /tytuł, temat/ formy edukacyjnej: Zarządzanie budżetem domowym wiejskiego gospodarstwa domowego
Rodzaj formy edukacyjnej : szkolenie stacjonarne
Miejsce realizacji: Kraków

Termin realizacji: 22-23.06.2015 r.

I. DANE PERSONALNE UCZESTNIKA  (proszę wypełnić drukowanymi literami)
1. Imię / imiona i nazwisko: .................................................................................................

2. Data urodzenia: ..............................................................................................................
3. Miejsce urodzenia: …………………………………………….............................................
4. Adres do korespondencji:...............................................................................................
............................................................................................................................................

5. Miejsce zatrudnienia …………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
II.  OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w CDR do celów związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu/ udziale w formie edukacyjnej. 
........................................
    (data i podpis uczestnika)
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