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Grupa Olsztyńska Szkoła Biznesu  s.c. 
Bożena Ziomek i Adam Ziomek 
ul. Warszawska 105/4H, 10-701 Olsztyn 
tel. 89 – 542 42 70 fax: 89 542 42 74 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

 

szkolenia komputerowe* 

kursy języka angielskiego* 

 

1. Nazwisko: .......................................................... Imiona: ..................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia: dzień................. miesiąc..................... rok ............................... 

w .............................................woj. ................................................... kraj ................................ 

3. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy..................... miejscowość……………… 

wieś/ulica …………………………..……… nr domu ................ nr mieszkania................... 

woj. ........................................................................... 

telefony.........................................................email................................................................... 

4. Adres dla korespondencji: kod pocztowy...................miejscowość............................... 

wieś/ulica ...................................................... nr domu ..................nr mieszkania............... 

woj. .................................................................... 

5. Stan cywilny: ................................. narodowość .........................obywatelstwo……..…..  

6. Seria i Nr dowodu osobistego ........................................... PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7. Zatrudnienie: Nazwa placówki ………………………………………………………………… 

adres:.......................................................................................telefon:.................................. 

8. Wykształcenie: Brak, Podstawowe, Gimnazjalne, Ponadgimnazjalne, Pomaturalne, Wyższe* 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacyjnych OSB, 

(zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 poz.883). 

 

 

Prawidłowość danych zawartych w podaniu 

stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

Olsztyn, dnia ..............................................  ...................................................................... 

(podpis kandydata) 

 

UWAGA! Kartę należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo 

*niepotrzebne skreślić 


