FORMULARZ REJESTRACYJNY
	Imię i nazwisko kandydata
	

	E-mail kandydata:
	

	Numer telefonu kandydata:
	

	Nazwa kursu na który kandydat chce przystąpić
	

	Dane korespondencyjne

	Ulica
	
	Numer domu
	

	Numer lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miasto
	
	Numer telefonu
	

	Nazwa Akademii do której należy kandydat

	

	

	Academy Username
	

	Dane Do Faktury

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa firmy
	

	NIP
	

	Adres firmy

	Ulica
	
	Numer domu
	

	Numer lokalu
	
	Kod pocztowy
	

	Miasto
	
	Numer telefonu
	


Wypełniony formularz należy przesłać na adres kdembowski@wsiz.rzeszow.pl lub dostarczyć osobiście do pokoju 133 w głównym budynku WSIiZ przy ulicy Sucharskiego 2 w Rzeszowie.
Administratorem danych osobowych osób egzaminowanych jest Pearson VUE. Osoba zgłaszająca się na egzamin oświadcza, że zna i akceptuje politykę ochrony danych osobowych Pearson VUE, a w przypadku pierwszej rejestracji, upoważnia pracownika WSIiZ do rejestracji w systemie VUE w imieniu kandydata. 
WSIiZ wykorzystuje podane dane osobowe tylko w celu wystawienia faktury.

