EDUKACIJI

KALISKIE CENTRUM

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DANE ODOBOWE

Imig Nazwisko
Drugie imi¢ Data urodzenia
l\iiejsééz Seria 1 numer
urodzenia dowodu
PESEL Obywatelstwo
ADR]ES iAMIESZKANIA | :
Migjscowosé Ulica

N; domu B Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Gmina Wojewddztwo
ADRES DO KORESPONDENCIJI (jezeli jest inny niz zamieszkania)
Migjscowosé Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Pocita |
Gmina Wojewodztwo
DANE KONTAKTOWE

Telefon

komérkowy

Telefon

stacjonarny

Adres e-

mail

OSOBA, KTORA NALEZY POINFORMOWAC W RAZIE KONIECZNOSCI

Imi¢ Nazwisko
Miejscowosé Numer domu
Numer lokalu Kod pocztowy
Poczta Numer telefonu

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, okreslonej w art. 233 Kodeksu Karnego, oéwiadczam, ze dane zawarte przeze mnie w
powyzszym kwestionariuszu, sg zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach w powyzszych informacjach zobowigzuje sie
poinformowa¢ Kaliskie Centrum Edukacji w ciggu 7 dni od zaistnienia zmiany.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kaliskie Centrum Edukacji Sp. z ograniczong odpowiedzialno$cig w
Kaliszu do celéw dziatalnosci statutowej, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, (tekst jedn. Dz. U. z
2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm).

Administratorem danych osobowych jest Kaliskie Centrum Edukac;ji z siedzibg w Kaliszu, Al. Wolnoéci 12, 62-800 Kalisz, wpisana do
Rejestru Przedsigebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Poznania — Nowe Miasto i Wilda w
Poznaniu - IX Wydziat Gospodarczy KRS, pod humerem KRS 0000510551

(czytelny podpis sktadajgcego kwestionariusz)




