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ANKIETA OSOBOWA

KURS ,,FIZJOTERAPIA W GERIATRII z elementami nowoczesnych metod terapii”

IMIQ T NQZWISKOL: ...ttt e e e e e e b ettt et eb et e se et eeeneeseseneaneans
P S I: ..ot ee et teete e taeeat e eaeeata—eeeaaeteeaan e eeeaatateaaa et aeeaenatetaesatteeraartaesaanaretanas
AArES ZAMIESZKANIA: ... ..ottt et e et e e saatetee et aeeeeaseae sasstesessasnteseaeeaeeseseaen sasnnesen

VLT3 =L =1 (=] o1 1 TP

WYKONYWANY ZAWO: ........cooiiiiiiecieese e ettt et e e e st s ae e e e eseaaesaesae st see st see e neen

NPWZ: ... e e s s bbb bR sr sas

Wyksztatcenie *:
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Aktualne zatrudnienie:
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam,
ze podane przeze mnie w niniejszej ankiecie dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nowa Rehabilitacja Sp. z o.0.,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926, z p6in. zm.). Administratorem danych jest Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0.

(Miejscowos¢, data, czytelny podpis)

! Nalezy dotgczy¢ kopie dyploméw ukoiczenia studidw/szkoty policealnej.

Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020



