ZGLOSZENIE NA KURS

OES OSRODEK SZKOLENIA
MARIUSZ SZCZEPANIK

NR ZASWIADCZENTIA 007

UL. WROCLAWSKA 48

30-011 KRAKOW

Zglaszam swoje uczestnictwo w kursie

Szkolenie okresowe w formie kursu z zakresu bloku programowego dla prawa jazdy kategorii:
| D, D+E, D1, DI+E ] C,C+E, Cl1, CI+E

IIMIQ 1 NMAZWISKO. ... e e e e e e e e e e e e aae e eeeeeeeeas
PESEL/ data UrOdZENIA..........oeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et aaaaaaees
Adres ZameldOWANIA.........ccuuvuvviiiiiiiiiieieee et e e e e e e e e e e e e e e e ennnes
Telefon KONtAKIOWY........cieiiiieiiieciie ettt et tee et e et e e sabeeessaeeensaeeenseeennns

Posiadam prawo Jazdy Kate€@OTTi......ccuuiieeiiieeeeiiiee et
NI PrAWA JAZAY.ceoeviieeciiiee ettt e et ee e et e e e eeae e e e saaeesessaeeeesssaeeesssseeeensneenns

Posiadam $§wiadectwo kwalifikacji/ zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
dOKSZAtCAJACEZO NI ...eeiiiieiiiieceee et e e e e e e e e e e e areaeennaaeees

Zalaczniki:

" | kserokopia dowodu osobistego

" | kserokopia prawa jazdy

| kserokopia posiadanego dotychczas $wiadectwa kwalifikacji lub zaswiadczenia o
ukonczeniu kursu doksztatcajacego

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu art. 23 ust. 1 punkt 1 ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze
przyjmuje¢ do wiadomos$ci 1 przestrzegania postanowienia zawarte w wewngtrznym regulaminie szkolen okresowych, z ktorego
treécia si¢ zapoznatem/am.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika kursu
Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych



