
 

      
  
 

   

 

    

   
  

 

 

                              

 
 

KARTA UCZESTNICTWA  
 

Studia Podyplomowe „ZARZĄDZANIE BEZPIECZEŃSTWEM INFORMACJI  
I CYBERBEZPIECZEŃSTWEM W BANKOWOŚCI SPÓŁDZIELCZEJ”. 
 
Imię/Imiona: 
                      

 

Nazwisko: 

                      

 

Adres zamieszkania (z numerem kodu pocztowego): 

.................................................................................................................................................................................

............................... 

................................................................................................................................................................................. 

 

Telefon: ......................................................................... 

 

E-mail do logowania na zajęcia: 
............................................................................................................................................ 
 

Miejsce pracy - BANK - adres:  
.................................................................................................................................................................................
............................... 
.................................................................................................................................................................................
............................... 
 

Telefon:............................................................................. 

 
Prosimy o określenie płatności: 
 

A) Bank          

B) Indywidualnie   
▪ Osoby, których dane umieszczono, wyraziły zgodę na udostępnienie tych danych Szkole Bankowej w Sandomierzu,  

w związku z uczestnictwem w studiach podyplomowych. 
▪ Administratorem Państwa danych osobowych gromadzonych w związku z organizacją studiów podyplomowych  

jest Szkoła Bankowa Stalowa Wola-Rzeszów International School of Banking and Finance Sp. z o.o. , z siedzibą  
w Sandomierzu  (27-600), ul. Armii Krajowej 19B, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd  
Rejonowy w Kielcach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096467,  
NIP: 865-000-31-77, REGON: 830014650, z którym kontakt możliwy jest pod numerem telefonu: 15 832 27 90  
lub adresem email: biuro@szkolbank.sandomierz.pl . 

Data, podpis Uczestnika 

……………………………………………
….. 
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