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ZGLOSZENIE NA KURS

Zgtaszam swoje uczestnictwo w kursie CERTYFIKATU KOMPETENCJI ZAWODOWYCH
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ZGLASZAM SWOJE UCZESTNICTWO W KURSIE CERTYFIKATU KOMPETENCJI ZAWODOWYCH :

[J w MIEDZYNARODOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM RZECZY

[] W MIEDZYNARODOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM OSOB

DANE DO FAKTURY:
NABYWCA /PELNA NAZWA FIRMY/ ...

Krakow, ul. Czarnowiejska 8/1

www.oes.com.pl

tel. kom: 512-324-369

tel./fax: 12 632-06-06

e-mail:  biuro.oces@interia.eu

NIP: 675-117-38-56

REGON: 356279242

nr konta: 39 1500 1979 1219

7003 4241 0000

Podpis uczestnika kursu
Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych umieszczonych w niniejszym podaniu, przez
OSK ,OES” Krakéw wytgcznie do celéw szkoleniowych przy zachowaniu ich poufnosci i nieprzekazywaniu
ich dalej zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r. Nr 101,
poz. 926z pdzniejszymi zmianami).
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