Formularz zgłoszenia na kurs/szkolenie/seminarium 
	Nazwa kursu*
	

	Data kursu*
	

	Imię i Nazwisko*
	

	Data urodzenia*
	

	Miejsce urodzenia (wraz 
z województwem)*
	

	Adres do korespondencji*
	ulica
	

	
	kod pocztowy
	

	
	miejscowość
	

	Miejsce zatrudnienia
	

	Adres e-mail*
	

	Telefon kontaktowy
	


Dane do faktury VAT

	Pełna nazwa firmy


	

	Adres


	

	NIP


	


*Pola wymagane
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883) przez Biuro Usług BHP i P.POŻ. Ośrodek Szkoleniowy „MEDRES” , w celach ewidencyjnych szkolenia.

........................................................

Podpis

