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KARTA ZGLOSZENIOWA

Proszq o wpisanie na listq uczestnikdw szkolenia:

opERAToRÖw wÖzxÖw JEZDNIOWYCH w terminie 28-29.03.2019r.

TAK/NIE

TAK/NIE

Informacje o uczestniku: Imiq.. .Ag.@.b.*. ..... Nazwisko

Zakwaterowanie w pokoju 1-osobowym (koszt 1400 zllßetro (+23% vat))

Zakwaterowanie w pokoju 2-osobowl,rn (koszt 1350 zllnetto (+23o/o var))

ll,,Lt,ho
Data urodzenia. . .il.'L, A/, !.9.1.5. . . ..Miejsce urodzenia. dxni!te. IESEL.9.5.A/.?.ft.q....

E-mair... !a,*i il.ai. .@..62 e*afu*.,/.*

Kod poczto wy . 5.8. :9.?.?. .. . . . Miasrö . Z.p r «&* . . . ...ulica. /{rd t t ---
Nr domu. Q.*.... Nr rokalu ...Nipi..6.9.L.1#..?lf,Nr teleronu. .*.{.§1./.?2/.t

Adres

Platno66:

Gotdwka w dniu rozpoczqcia szkolenia TAMIE Przelew przed szkoleniem IA§/I{IE
nr konta - cA 29 L940 1076 3056 7285 0000 0000

W przypadku nieobecnoSci na szkoleniu i braku zgloszenia rezygnacji z udzia\u, a tak2e w przypadku rezygnacji z udzialu w
szkoleniu na mniej ni2 3 dni robocze przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia, ODK przysluguje prawo do 40o/o

pelnej oplaty za szkolenie.

l/,#.*
Podpis i pieczqd osoby zglaszajqcej

Na podstawie Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 20161679 z drtia2T kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z ptzelwatzartiem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95l46tWE (Dz.tJrz. UE L 119 z 4.05.2016 Wyra2am zgodq na przetwarzanie moich danych

osobowych przez O5rodek Doskonalenia Kadr Sp. z o.o., z siedzibq w Myslowicach przy ulicy Powstaficlw 7012, dla cel6w

zwi4zanych z organizacjq szkolenia, oraz wystawienia za5wiadczenia ukoticzenia kursu.

Wyra2am zgodq na ujawnienie mojego imienia i nazwiska w podczas szkoienia w trakcie kontroli obecno6ci na szkoleniu.
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(podpis osoby zglaszanej)

/qD[-u-lee""O":":""""':'.':"
(Irue]scowoscJ

d"i^ ./..?., Q..3-'..?, Q I !
(imiq i nazwisko osoby zglaszanej)

Dane do faktury:
tl€,e*-w^;ult §e 2.p.oNazwa platnika....r..o .....r.


