
KARTA ZGŁOSZENIA

Deklaruję swój udział w II Seminarium Naukowym
Ochrona Informacji Niejawnych i Danych Osobowych w systemie bezpieczeństwa państwa
29 października 2015 r. 
Warszawa, ul. Ostrobramska 109
Imię i nazwisko ......................................................................................................................
Stopień naukowy, stanowisko ................................................................................................
Miejsce pracy .........................................................................................................................
Adres do korespondencji.........................................................................................................
Telefon................................................................fax...............................................................
E-Mail .....................................................................................................................................
Tytuł wystąpienia ...................................................................................................................
................................................................................................................................................

