
	Trening Interpersonalny




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


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


Adres do korespondencji: .....................................................................................................................................................�....................................................................................................................................................


Telefony kontaktowe (w jakich godzinach): ......................................................................................................................


e-mail: .........................................................................................................................................................................................


Miejsce pracy lub/i  uczelnia/szkoła: ....................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


Jakie ma Pani/Pan doświadczenia trenerskie i/lub menedżerskie/zawodowe? ......................................................... ....................................................................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


Skąd uzyskała Pani/uzyskał Pan informację o treningu? .................................................................................................


.....................................................................................................................................................................................................


Czego oczekuje Pani /Pan od treningu? .............................................................................................................................


....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





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).





..................................................


data i podpis





Zgłoszenie uczestnictwa na:  























