📄 Formularz zgłoszeniowy – Kurs/Szkolenie Online

Akademia Nauk Stosowanych we Wrocławiu
1. Dane uczestnika

· Imię i nazwisko: .................................................................

· Data urodzenia: .................................................................

· Obywatelstwo: .................................................................

· Numer dokumentu tożsamości (paszport/dowód): ................................

· Adres e-mail: .................................................................

· Telefon kontaktowy (z kodem kraju): ...........................................

2. Informacje o kursie

· Nazwa kursu/szkolenia: .........................................................

· Planowany termin udziału: ......................................................

· Preferowane godziny zajęć (jeśli dostępne różne opcje): ........................

· Czy brałeś/aś wcześniej udział w kursach online? ☐ Tak ☐ Nie

3. Wykształcenie i doświadczenie

· Poziom wykształcenia:
☐ średnie  ☐ licencjat/inżynier  ☐ magister  ☐ doktorat

· Obecna specjalizacja/zawód: .....................................................

4. Dane do faktury (jeśli dotyczy)

· ☐ Faktura na osobę prywatną  ☐ Faktura na firmę/instytucję

Jeśli na firmę/instytucję:

· Nazwa instytucji: .............................................................

· Adres: ........................................................................

· NIP / VAT UE: .................................................................

5. Zgody i oświadczenia

· ☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji na kurs/szkolenie online zgodnie z RODO.

· ☐ Oświadczam, że posiadam dostęp do urządzenia z internetem, kamerą i mikrofonem.

· ☐ Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji organizacyjnych drogą mailową.

Data: .......................   Podpis : .......................

