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ul. Targ Rybny 4 , 70-535 Szczecin; T: 91 813 76 60; M: 691 89 89 89
                www.makeup-institute.pl;  mist@makeup-institute.pl
Proszę wypełnić wyraźnie, szczególnie numer telefonu i e-mail. 
	Kurs
	Termin

	Uwagi
	



Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..…….

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………..…

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………….……....…

NIP i dane do faktury (opcjonalnie): ……………………………………………………...…………...
Telefon: ……………………………………………………………………...……………….………

e-mail: ………………………………………………………………………...………………….…….

"Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i selekcji."
data i podpis …………………..…………………………….












miejsce na zdjęcie


4,5 x 3,5 cm








