Dane osobowe uczestnika szkolenia:

(imie, nazwisko, adres zamieszkania)

Oswiadczam, iZ W ZWIGZKU Z ZAWAITG PIZEZ ..cuecvveveiveveeicee et ceeevereeteeessre st sreesesessessessesses sre st snees
(imie i nazwisko osoby ktora zakupig szkolenie ) LifeWays Aleksandra Banaszkiewicz z
siedzibg w Gliwicach, pod adresem: ul. Zwyciestwa 14, 44-100 Gliwice, umowg na udziat w
szkoleniu wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez LifeWays Aleksandra
Banaszkiewicz z siedzibg w Gliwicach w celach marketingowych tego podmiotu zwigzanych z

przeprowadzonym szkoleniem.

Czytelny podpis

Data i miejsce



