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Oświadczenie współpracy z KSWP

w zakresie  przedsięwzięć szkoleniowych i konsultacji

Ja, niżej podpisany ..........................................................., urodzony dnia ................ w....................... potwierdzam swoją gotowość do świadczenia usług szkoleniowych i konsultacji 
dla Koneckiego Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości oraz w ramach przedsięwzięć przez  nie  realizowanych, w  zakresie  określonym  moimi  kompetencjami  i  umiejętnościami. Zobowiązuję się również do ustawicznego podnoszenia kwalifikacji oraz pogłębiania wiedzy.

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zgodnych z działalnością KSWP.

Miejsce, data ...............................................
Podpis
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