
                   Ośrodek Szkolenia, Dokształcania i Doskonalenia Kadr KURSOR  
           w Lublinie Oddział w Chełmie 

                 22-100 Chełm, ul. Hrubieszowska 37, tel./faks: 82 565 47 40 
           e-mail: szkolenia.chelm@kursor.edu.pl 

________________________________________________________________________
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE  
 

 

Nazwa  szkolenia  ……………………………………………………….. 

 

Imię i Nazwisko:………………………………………………………….. 

PESEL: ……………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

Tel. ……………………….  e-mail: ……………………………………… 

 

 

Ogółem należność w wysokości        ………………….  zł    wpłacam gotówką/przelewem* 

Na konto: 63 1140 1094 0000 3068 2000 1004 

 
 
 
 
 
 
………………………………………                        ……………………………………………… 
               Miejscowość i data                                          Podpis osoby zgłaszającej się na szkolenie 
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami). 

 
 

……………………………
                                                                                                                          podpis 


