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ZGŁOSZENIE  
na warsztaty z Polskiego Języka Migowego PJM                          
   poziom podstawowy A1/15/2017
1. Imię i Nazwisko 

…………………………………………………………….
2. PESEL 
           

 ……………………………………………………………
3. adres wraz z kodem       
…………………………………………………………….
4. miejsce urodzenia

…………………………………………………………….

5. E-mail



…………………………………………………………….
6. tel. kontaktowy       

…………………………………………………………….
7. zaliczkę w wysokości 200 zł wpłacono na konto nr 75 1240 6074 1111 0010 3333 5141 w dniu* …………………………………..(w przypadku ubiegania się o dofinansowanie z PFRON, zaliczka nie jest wymagana)
* zaliczka, w pełnej wysokości, podlega zwrotowi na konto uczestnika w przypadku odwołania kursu z winy organizatora 

Przyjmuję do wiadomości informację o kosztach szkolenia zawartą w ogłoszeniu o naborze na o kurs i zobowiązuję się do uiszczenia niezbędnych opłat. 

Na dane podane w zgłoszeniu zostanie wystawiona faktura VAT. 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Głuchych Oddział Mazowiecki  w Warszawie ul. Białostocka 4 w celach związanych z realizacją warsztatów  języka migowego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.









……………………………








               podpis
