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ANKIETA StUCHACZA KURSU/SZKOLENIA

organizowanego przez Pomorski Cech Optykéw w Gdansku

W ZAKISIC. . .ot

Imig i NAZWISKO SIUCNACZA ... e
Tl KONEAKIOWY ..o e

Adres do korespondenciji Z KOdem POCZIOWYIM........uiuieie i

(wypetnié tylko w przypadku zgdania rachunku)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszajgc swoj akces uczestnictwa w kursie / szkoleniu (wpisaé
NAZWE  KUISU ). .ottt ettt e ettt et e ettt et ettt e e et et e e e et e e e e et
prowadzonym przez Pomorski Cech Optykow w Gdansku, zobowigzuje sie do uczestnictwa
w wykfadach i zajeciach praktycznych oraz ze moj zakres wiedzy i doswiadczenia zawodowego
jest wystarczajgcy do zrozumienia materiatu objetego programem kursu/ szkolenia.
Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z kursu z wyzej wymienionych powod 6w
oraz innych przyczyn lezgcych po mojej stronie, nie bede zadat(a) zwrotu wniesionej optaty.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Pomorski Cech Optykow,

ul. Piwna 2 80-831 Gdansk w celu realizacji powyzszego zgtoszenia. Administratorem Twoich
danych osobowych jest Pomorski Cech Optykéw, ul. Piwna %2 80-831 Gdansk. Podanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne do odpowiedzi na powyzsze zgtoszenie. Osobie, ktdrej dane
dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Informujemy
réwniez o prawie bycia zapomnianym poprzez wystgpienie z wnioskiem do administratora

0 usuniecie danych osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA WEASNORECZNY PODPIS


mailto:pomorski.cech@wp.pl

