FORMULARZ ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE

Dane uczestnika:
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Certyfikacja MRA (opcjonalnie, po ukonczeniu | modutu):
Czy zamierzasz przystagpi¢ do certyfikacji MRA?
Tak, zapoznatem/am sie z warunkami i chce przystgpié¢ po pierwszym module.
Nie, interesuje mnie tylko szkolenie.
Zgody i oswiadczenia:
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem szkolen i akceptuje jego warunki.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji szkolenia.

Zobowigzuje sie do dokonania optaty za szkolenie zgodnie z warunkami podanymi w
Regulaminie.






