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Kraków, dnia …....................
ZGŁOSZENIE NA KURS
Zgłaszam swoje uczestnictwo w warsztatach doskonalenia zawodowego instruktorów nauki jazdy
IMIĘ I NAZWISKO: …............................................................................................................
PESEL …................................................................................................................................
URODZONY/A DNIA …...................................................W....................................................
ADRES ZAMELDOWANIA ….................................................................................................
TELEFON KONTAKTOWY ….................................................................................................
ADRES E-MAIL …..................................................................................................................
NUMER UPRAWNIEŃ INSTRUKTORA ….........................…................................................
POSIADANE KATEGORIE UPRAWNIEŃ ….........................................................................
NUMER LEGITYMACJI INSTRUKTORSKIEJ ......................................................................
DANE DO FAKTURY:
PROSIMY O UZUPEŁNIENIE DANYCH FIRMY DRUKOWANYMI LITERAMI
NABYWCA /PEŁNA NAZWA FIRMY/ .................................................................................................
................................................................................................................................................
ADRES…................................................................................................................................
NIP........................................................................................................................................…
JEŚLI JESTEŚ ZAINTERESOWANY KONTAKTEM PRZEZ APLIKACJĘ SPOŁECZNOŚCIOWE PODAJ NAM SWOJĄ NAZWĘ UŻYTKOWNIKA:
FACEBOOK: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INSTAGRAM: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
SNAPCHAT………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TWITTER: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WHATSAPP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIBER: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…..........................................
Podpis uczestnika kursu
Potwierdzam zgodność powyższych danych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO). 
