S zak | &

szkolenia

Podanie o zmiane danych kontaktowych

dn.

Imie i nazwisko [

Numer umowy [

Prosze o zmiane moich danych kontaktowych na:

reteron: +48 ][] J-(JLJLJ-UJLIL)

E-mail: [

Wyrazam dobrowolng zgode w muysl art. 172 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne oraz
art. 10 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 1. 0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng na otrzymywanie droga
elektroniczng materiatéw marketingowo-informacyjnych od Centrum Nauki i Biznesu Zak, £6dz

ul. Milionowa 21, na nastepujace srodki komunikacji wskazane w umowie o swiadczenie ustug oswiatowych*:

D telefon
D sms
D adres e-mail

* Prosze zaznaczyc krzyzykiem forme kontaktu, na ktéra Pani/Pan wyraza zgode.

Podpis stuchacza

Centrum Nauki i Biznesu REGON 100190115, NIP 7292597869, KRS 0000254643
Zak Sp.zo.o. Kapitat zaktadowy Spétki: 31 450 000,00 zt
ul. Milionowa 21 Sad Gospodarczy w todzi XX Wydziat

93-105 £6dz Krajowego Rejestru Sgdowego



