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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

SŁUCHACZA KURSU UMIEJĘTNOŚCI ZAWODOWYCH 
Rzemieślniczego Bractwa Edukacyjnego 
Rzemieślniczego Ośrodka Dokształcania i Doskonalenia Zawodowego

w Grudziądzu
Prosimy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami)
KURS: 
DANE OSOBOWE
	Nazwisko: 
	Imię (Imiona) 

	Nazwisko panieńskie: 
	Imię ojca: 
	Imię matki: 

	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok): 
	Miejsce urodzenia: 

	Powiat:
	Województwo:

	Seria i numer dowodu osobistego:
	Numer ewidencyjny PESEL:



Adres stałego zameldowania 
Adres do korespondencji
	Ulica: 


	Nr:
	Ulica:
	Nr:

	Kod: 
	Poczta:
	Kod:
	Poczta: 

	Miejscowość: 
	Miejscowość: 

	Tel. stacjonarny  (wraz z kierunkowym):
	Tel. stacjonarny (wraz z kierunkowym):

	Tel. kom. 
	 e-mail:

	e-mail:


Grudziądz, dnia _________________________________ Podpis słuchacza* _________________________________
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych  

 (Dz.  U. z 29.10.1997r.) przez RBE, RODiDZ w Grudziądzu  w zakresie organizacji kursu umiejętności zawodowych.
Opłat należy dokonać na rachunek RBE w Grudziądzu: 23 1020 5040 0000 6502 0167 9448

