                                                                                                                           



KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami
(niniejsze dane zostaną wykorzystane wyłącznie w celu przeprowadzenia szkolenia)
Rodzaj szkolenia (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat):
( Uprawnienia typ „R”                                                  ( Uprawnienia typ „S”
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL…………………………………………………………, miejsce urodzenia ……………………………………….…
Adres,email:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………….………………….

Dane do faktury
Nazwa zakładu pracy ……………………………………………………………………………………………………….……

Adres zakładu pracy ………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP zakładu pracy …………………………………………………………………………………………………………………. 

Zajmowane stanowisko pracy ..…………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia szkolenia przez Wojewódzki Klub Techniki i Racjonalizacji w Lublinie.
Podaję moje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą mailową lub pocztową informacji o organizowanych przez WKTiR szkoleniach.

……………………………………







………………………………………………
 (Miejscowość, data)



(podpis uczestnika)









