ul. Niepodlegtosci 59  37-200 Przeworsk
NIP 6312609636 REGON 214567740
kom. 696 829 068 tel. (16) 648 56 80

vital-med

Spoétka z o.0.

KARTA ZGLOSZENIA
UWAGA! Karte prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami

NAZWA SZKOLENIA:
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Data urodzenia .....ccceeeeeveeceveererreececesens Miejsce Urodzenia .....ccccoeeeeeeiieie,
Wyksztatcenie zawodowe: PIELEGNIARKA / POLOZNA (niepotrzebne skreglic)
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(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer mieszkania, powiat/gmina, wojewddztwo)
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9. Prawo wykonywania zawodu:
Numer zaswiadczenia: P / A (niepotrzebne skreslic)
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11. Staz pracy w zawodzie ogotem: ...
w tym zgodnie z dziedzing KUrsU: ..........ceeveeiiieiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w zgtoszeniu

(data) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Vital-Med Sp. z 0.0. w Przeworsku celem
przeprowadzenia szkolenia, zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

(data) (podpis)
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