
Załącznik nr 3

L.P. Imię i nazwisko Uczestnika Adres e-mail Uczestnika Numer telefonu Uczestnika Miejsce zatrudnienia Uczestnika

Zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych w celu realizacji usługi 

Newsletter (tak/nie)

Zgoda na otrzymywanie 

informacji handlowej 

(tak/nie)
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ZESTAWIENIE UCZESTNIKÓW Szkolenia „Warsztaty plastyczne Bambino”

Miejsce i data 

szkolenia
Należy wypełnić na podstawie załącznika nr 2 (zgoda 3 i 4)
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