AD

Akademia Bialska

NAUK STOSOWANYCH
IM. JANA PAWLA II

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

L NAZWA KURSU .
Il. DANE PERSONALNE:

Nazwisko:

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL

Adres:

Adres e-mail:

Nr telefonu:

Jestem (prosze zaznaczyc) O studentem ABNS Kierunku .........ccovviiiiiiiii,
O studentem .........oovuininieii e
O pracownikiem ABNS

[ osobg z zewnatrz pracujgca

[ osobg z zewnatrz niepracujacg

Optate za kurs nalezy wnie$¢ w terminie 7 dni od przestania zgloszenia na nr konta:
45 1500 1331 1213 3001 7949 0000 Santander Bank Polska S.A., | Oddziat w Biatej Podlaskiej,
ul. Brzeska 27, 21-500 Biata Podlaska, oraz przesta¢ potwierdzenie wplaty na adres:

kursy@akademiabialska.pl

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademi¢ Bialska

Nauk Stosowanych im Jana Pawta II na potrzeby organizacji kursu.

data i podpis kandydata


mailto:kursy@akademiabialska.pl

