FAST@RMED

Makow Podhalanski, dnia ..o,

ZGLOSZENIE

NA KURS DOSKONALACY DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

zglaszam che¢¢ udziatu w kursie doskonalacym dla ratownikéw medycznych w ramach doskonalenia
zawodowego, organizowanego przez firme¢ ,, FASTMED” w Makowie Podhalanskim.

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

realizacji kursu doskonalgcego dla ratownikow medycznych (zgodnie z ustawq o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997r Dz.U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z pozn.zm.)

( czytelny podpis)



