FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA

cisco CERTYFIKOWANY KURS CISCO CCNA 7.0
Networking zajecia beda odb.ywa.’ry sie na U.I$W, ul. Kopernika. 1lab 108
Acade’ﬂj_‘ w przypadku nasilenia pandemii COVID-19 zdalnie (Webex)
Imie
Nazwisko
adres e-mail
nr telefonu
wiek
wyksztatcenie podstawowe Srednie

wyzsze licencjackie wyzsze magisterskie
tak

Czy jeste$ osobg z orzeczong

nie

niepetnosprawnoscia?

wole nie odpowiadac

tak

Czy posiadasz doswiadczenie w obszarze

nie

sieci komputerowych?

wole nie odpowiadac

Dane do FV

Wyrazam zgodze na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z

ustawg o ochronie danych osobowych w celu organizacji i realizacji certy-
fikowanego kursu Cisco. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Zostatem
poinformowany, ze przystuguje mi prawo do dostepu do swoich danych,
mozliwosci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.
Administratorem danych jest Fundacja ALTERnacja z siedzibg ul. Kombatantéw
4/40 85-829 Bydgoszcz.

Lokalna Akademia Cisco Fundacji ALTERNnacja
ul. Kombatantéw 4/40 85-829 Bydgoszcz
NIP: 9532741629, REGON: 369510784
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