ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
@ﬂTR‘ w szkoleniu
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Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA: .ot e e e eeereeeean

Data Urodzenia: .. e
Migjsce urodzenia (miejSCOWOSE + WOTEWOAZIWO): |uovveeeeee e ee e
Stanowisko, ZAWO: |....vcrvvrvrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrerreees Staz zawodowy w stuzbie bhp: ......................
AT 77217 (&) 1L A

Nazwa i adres inStytucji: ...

Telefon stacjonarny: ... . Tel. komorkowy: ...
AAIES (@rMATLE Lo
Rezerwacja hotelu w dniach: od' ... . . do i Pokdj: jednoosobowy dwuosobowy
(podireshi® Uwaga: Noclegi oplaca uczestnik gotowka w hotelu.

Dane do faktury:

Adres PratniKa: ..o oo
NI NIP PEAINTKA: oo e
Naleznos¢ za szkolenie w wysokosci zj przekalemy przelewem przed rozpoczeciem

szkolenia na konto:

nr konta: 95 1240 6247 1111 0000 4975 9963
Bank PEKAO S.A. Oddziat w Warszawie ul. Jasna 1

Upowazniamy Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy do wystawienia faktury
VAT bez naszego podpisu.

Oswiadczam, ze podane dane zgodne sq z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych — wylqcznie do uzytku wewnetrznego Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego (zgodnie z Ustawq
z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U 97 Nr 133 poz. 883 z pozn. zmian.)

Uczestnik Gléwny Ksiegowy Dyrektor

- gdy pfacisz samodzielnie:
Zatwierdz i WYSLIJ

- gdy koszty szkolenia pokrywa firma,

wydrukuj i wyslij, po podpisie
jej przedstawiciela (Dyrektor, Ksiegowy)
na fax:+48-22-623-36-93:

Zatwierdz i Wydrukuyj
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