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zgłoszenie uczestnictwa na trening interpersonalny
DANE UCZESTNIKA:

Imię i nazwisko: 
 
Data urodzenia:  
 
Adres do korespondencji: 
 
Telefon kontaktowy: 
 
E-Mail: 
 
Miejsce pracy lub/i uczelnia/szkoła: 
 
Czy ma Pani/Pan doświadczenia trenerskie i/lub menedżerskie? Jakie?  
 
Skąd uzyskała Pani/uzyskał Pan informację o naszym kursie? 
 

Czego oczekuje Pani/Pan po warsztacie? 
 

DANE DO FAKTURY:

Typ płatnika (Uczestnik/Działalność gospodarcza Uczestnika/Pracodawca Uczestnika): 
 

Nazwa płatnika: 
 

NIP: 
 

Adres zameldowania /Siedziba firmy: 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum TROP Sp z o.o. danych osobowych zawartych w tym zgłoszeniu dla celów marketingowych zgodnie z postanowieniami Ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. 
(Dz. U. nr 133, poz. 883).
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