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Karta uczestnictwa w konferencji
Partnerzy na rzecz kształcenia dualnego
25 styczeń 2018 r., godz. 11.00, Centrum Spotkania Kultur w Lublinie, 
Plac Teatralny 1 /sala kinowa/
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………….
Stanowisko służbowe:……………………………………………………………………………………
Instytucja/Adres:………………………………………………………………………………………....
Telefon:…………………………………………………………………………………………………..
E-mail:…………………………………………………………………………………………………....

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie mojego wizerunku utrwalonego podczas konferencji Partnerzy na rzecz kształcenia dualnego w dniu 25.01.2018 r., którego byłam/em uczestnikiem, na stronie internetowej wuplublin.praca.gov.pl oraz publikacjach Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Lublinie w celach promocyjno-informacyjnych.

Zostałam/em poinformowana/y, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.

	…………………………………………

(miejscowość, data)
	
	………………………………………………

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


Prosimy o potwierdzenie udziału w konferencji poprzez odesłanie wypełnionej karty uczestnictwa pocztą elektroniczną na adres k.taborek@wup.lublin.pl lub faxem na numer (81) 46 35 305.
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