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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
Imię i nazwisko      
Adres zamieszkania (ulica)      
(miejscowość)       (nr domu /nr mieszkania)      
(kod pocztowy/poczta)      
Telefon kontaktowy (domowy)      
(komórkowy)      
Jestem:
(zaznaczyć krzyżykiem)
 FORMCHECKBOX 
 urzędnikiem państwowym
 FORMCHECKBOX 
 uczniem szkoły rolniczej
 FORMCHECKBOX 
 pracownikiem służb doradczych
 FORMCHECKBOX 
 studentem
 FORMCHECKBOX 
 inspektorem PIORIN
 FORMCHECKBOX 
 inne – jakie?      
 FORMCHECKBOX 
 przedstawicielem firmy handlowej

 FORMCHECKBOX 
 dystrybutorem środków ochrony roślin

 FORMCHECKBOX 
 producentem płodów rolnych, warzyw lub owoców
Zgłaszam swój udział w szkoleniu na następujący temat:
(zaznaczyć krzyżykiem)
 FORMCHECKBOX 
 Chemiczna ochrona roślin a zachowanie bioróżnorodności – różne opinie i produkty widzenia
(29-30 września 2009)


     
     
.................................................................


(miejscowość)
(data)
(podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych przez Instytut Ochrony Roślin – PIB w Poznaniu w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia szkolenia oraz informowania o dalszych propozycjach szkoleniowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).







