
Karta zgłoszenia na  

SZKOLENIE DLA KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW RAD NADZORCZYCH  

SPÓŁEK Z UDZIAŁEM  SKARBU PAŃSTWA” 
organizowane przez Ośrodek Kształcenia PTE 

 prowadzony przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddział w Olsztynie 

ul. 1 Maja 13, 10-117 Olsztyn, tel. (89) 5 27 24 49 

 
Uprzejmie proszę o czytelne wypełnienie karty.  

 

Imię (imiona) i nazwisko: …………………………………………………………………………….... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................... 

Telefon: .................................................................................................................................................... 

E-mail:………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL:…………………………………………………………………………………………………. 

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

Miejsce urodzenia: ................................................................................................................................... 

Oświadczenie: 

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla  potrzeb organizatora  kursu Ośrodka Kształcenia PTE 

prowadzonego przez Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego Oddział w Olsztynie, ul. 1 Maja 13, 10-117 Olsztyn, w szczególności 

dla sporządzenia zestawień statystycznych. (Podstawa prawna: Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997, 

Dz.U.02.101.926).  

 

Data:………………………                Czytelny podpis:…………………………………………….... 

 

 

Dane do wystawienia faktury: 

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

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

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

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

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

NIP ........................................................................................................................................................... 

 

Oświadczenie: 

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla  potrzeb organizatora  kursu Ośrodka Kształcenia PTE 

prowadzonego przez Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego Oddział w Olsztynie, ul. 1 Maja 13, 10-117 Olsztyn, w szczególności 

dla sporządzenia zestawień statystycznych. (Podstawa prawna: Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997, 

Dz.U.02.101.926).  

 

 

Data:………………………                Czytelny podpis:…………………………………… 


