
Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu 

Tanatokosmetyka Zaawansowana  

Profesjonalne Przygotowanie Zmarłych do Ekspozycji Pożegnalnej 

w dniach (dniu) ………………………………. 

 

Należy wysłać na adres : kontakt@tanatopraktyka-master.com 

Organizator: Tanatopraktyka MASTERTM 

Miejsce szkolenia (prosimy zaznaczyć): 

❑ 2 dniowe stacjonarne (Jelenia Góra) 

❑ 1 dniowe stacjonarne (Wrocław) 

❑ wyjazdowe: siedziba zainteresowanego Zakładu Pogrzebowego 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię, nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PESEL : ………………………………………………………………………. 

 

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………… 

 

Adres e-mail: …………………………………………………………….. 

 

Dotychczasowe doświadczenie: …………………………………………………………………………………………… 

 

Z jakich powodów planuję uczestnictwo w szkoleniu: …………………………………………………………. 

 

 

……………………………………….. …………………………………… 

Data        Podpis uczestnika 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkolenia (zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r oraz zapoznałe(a)m się z Regulaminem Sprzedaży Usług Szkoleniowych Tanatopraktyka 

MASTER 

 

…………………………………….. 

Podpis uczestnika 


