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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA NA SZKOLENIE TRENERSKIE 
 

Imię i nazwisko: 
 

 
 

Data i miejsce urodzenia: 
 

 
 

Numer PESEL: 
 

 
 

Adres zameldowania:  
ulica / kod pocztowy / miejscowość / województwo 

 
 
 

Adres korespondencyjny:  
ulica / kod pocztowy / miejscowość / województwo 

 
 
 

Dane kontaktowe: 
telefon / telefon komórkowy / faks / adres e-mail 

 
 
 

Dane do rachunku: 
nazwa / ulica / kod pocztowy / miejscowość / NIP  

 
 
 

Jakie szkolenie trenerskie wybieram: 
podaj pełną nazwę szkolenia 

 
 

Czy ukończy łeś szkolenie TSR / TSN 
/ TSK/BNWS 

 
 

Wykszta łcenie i doświadczenie 
zawodowe: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Potwierdzam zgodność moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na szkolenie trenerskie zgodnie 
ze stanem faktycznym. 
Zgłaszam swój udział w szkoleniu trenerskim oraz potwierdzam, że zapoznałem / -am się z warunkami przyjęcia. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. nr 133, poz. 883). 
Wyrażam zgodę na robienie zdjęć, filmów i innych materiałów audiowizualnych podczas szkolenia trenerskiego z moim 
udziałem oraz ich montaż, przetwarzanie, przechowywanie, udostępnianie oraz cytowanie moich wypowiedzi dla celów 
marketingowych Polskiego Centrum Edukacji Gordona. 
 
 

Miejsce i data oraz czytelny podpis _____________________________________ 


