
 

 

 
Kwestionariusz 

 Słuchacza 
Data:  

 

  

Kwestionariusz 
 Słuchacza 

Data: 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez TVS Sp.z o.o. moich danych osobowych zawartych 

w niniejszej Kwestionariuszu Słuchacza dla potrzeb niezbędnych do realizacji usługi szkoleniowej 

oraz w celach informacyjno-marketingowych (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie 

Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883) wraz z późniejszymi zmianami 

Uwagi działu szkoleń: 

…………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  TVS Sp. z o.o. moich danych osobowych zawartych 

w niniejszej Kwestionariuszu Słuchacza dla potrzeb niezbędnych do realizacji usługi szkoleniowej 

oraz w celach informacyjno-marketingowych (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie 

Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883) wraz z późniejszymi zmianami 

          Uwagi działu szkoleń: 

        …………………………………………………………………………… 
 

 

    F-     F- 

 

                   

nazwisko 

                   

Imię 

            0 -          

 Pesel Telefon 
 
Data urodzenia:  
 

dzień, miesiąc słownie, rok 
 
 

miejsce urodzenia i województwo (nowe) 

Miejsce zamieszkania:  
                                      ------------------------------------------------------------------------------------------------------  

kod, miasto 
 

 ....................................................................................................................................................  
ulica, nr domu 

Wykształcenie: (podkreślić właściwe): 
podstawowe, zawodowe, średnie ogólne, średnie techniczne, średnie zawodowe, wyższe  
uczęszczam na kurs: 
 
 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

wymienić pełną nazwę kursu 
 
Oświadczam, że podane powyżej dane są prawdziwe oraz że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą ochrony 
danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie Słuchacza: 

 
.................................... 
data i podpis kandydata 
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Imię 

            0 -          

 Pesel Telefon 
 

Data urodzenia:  
 

dzień, miesiąc słownie, rok 
 
 

miejsce urodzenia i województwo (nowe) 

Miejsce zamieszkania:  
                                      -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

kod, miasto 

 
 

 .................................................................................................................................................  
ulica, nr domu 

 
Wykształcenie: (podkreślić właściwe): 
podstawowe, zawodowe, średnie ogólne, średnie techniczne, średnie zawodowe, wyższe  
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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Oświadczam, że podane powyżej dane są prawdziwe oraz że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą ochrony 
danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie Słuchacza: 
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Kwestionariusz 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez TVS Sp.z o.o. moich danych osobowych zawartych 

w niniejszej Kwestionariuszu Słuchacza dla potrzeb niezbędnych do realizacji usługi szkoleniowej 

oraz w celach informacyjno-marketingowych (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie 

Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883) wraz z późniejszymi zmianami 

Uwagi działu szkoleń: 

…………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  TVS Sp. z o.o. moich danych osobowych zawartych 

w niniejszej Kwestionariuszu Słuchacza dla potrzeb niezbędnych do realizacji usługi szkoleniowej 

oraz w celach informacyjno-marketingowych (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie 

Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883) wraz z późniejszymi zmianami 

          Uwagi działu szkoleń: 

        …………………………………………………………………………… 
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............................................... 
data i podpis kandydata

 


