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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Prosze o przyjecie mnie na kurs: Szkolenia BHP
Pracownikéw I:I Pracownikéw stuzb BHP I:I
Pracodawcéw i innych oséb kierujacych pracownikami I:I

Dane uczestnika:

imiona: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nazwisko: HEEEEEEEEENENEEEEEEEEEEEEE
peseL. NS EEEEEEEEEEENEEEEEEEEE
viejsceurodzenia: || | | | | | [ [ [T I PP PP PPP P[] ]]

Adres zamieszkania (UlICa, NI OMU) ...ttt sttt et e st e e et et saesbe e es et s etestesnssasessesenssanesens

(MiIejSCOWOSE KO POCZEOWY) ettt et et et e et e sea e s e es e et e es e et e ses e ses e senea ebs e eanseeesnens

T B 0N 1 ettt s h et sheeaeehesae eheebeeheeheebeeueereesenessensaenaeraeraentenes

Wyksztatcenie: podstawowe|:| gimnazjalne |:| zawodowe|:| érednie|:| wyisze|:|

STANOWISKO Pracy - e

Dane do faktury:

Nazwa firmy : | |

Ulica: | |

Kod pocztowy: | | |

viasto: HESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NP, NN EEEEEEE NN
Telefon HESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Na podstawie Art. 23 pkt 1 ust. 1 i pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2002.101.926 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie przez firme TSL Consulting moich
danych osobowych do celéw zmazanych z przeprowadzeniem egzaminu, rejestracjg wydanych uprawnier i prowadzenia wymaganej
przepisami prawa dokumentacji



