WYZSZA SZKOtA HUMANISTYCZNA IM. KROLA STANISLAWA LESZCZYNSKIEGO

data wptywu*

ZGtOSZENIE UDZIALU W KURSIE

nazwa kursu

imie

nazwisko

data urodzenia(dd.mm.rrrr)

miejsce urodzenia

wojewoddztwo

pesel

ulica

kod

miejscowosé

wojewddztwo

telefon

e-mail

student, absolwent WSH Leszno TAK / NIE

[ Potwierdzam prawidtowo$¢ danych zawartych w powyzszym zgtoszeniu.

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyiszg Szkote Humanistyczng w celu prowadzenia

dziatalnosci szkoleniowej i kursowej ( zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133,
poz.883 ).

[J Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem kurséw doksztatcajgcych w WSH.

(miejscowos¢) (podpis kandydata )

*- wypetnia uczelnia

Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Kréla Stanistawa Leszczyniskiego ul. Krélowej Jadwigi 10  64-100 Leszno
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