(pieczet firmowa przedsiebiorcy) (miejscowos¢ i data)

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
W SPOTKANIU SZKOLENIOWYM

POLSKIEJ IZBY STACJI KONTROLI POJAZDOW

Niniejszym zgtaszamy udziat ponizszej osoby

Imie i nazwisko Numer PESEL
Data Miejscowosc¢ Zgloszenie
20 wrzesnia 2016 Krobia k. Torunia
21 wrze$nia 2016 Koécierzyna
22 wrze$nia 2016 Czaplinek
23 wrzesnia 2016 $wiebodzin

27 wrzesnia 2016 Sroda Wielkopolska

28 wrzesnia 2016

Legnica
29 wrze$nia 2016 Opole
30 wrzesnia 2016 Katowice
11 pazdziernika 2016 Olsztyn
12 pazdziernika 2016 Choroszcz k. Biategostoku

13 pazdziernika 2016 Bogucin k. Lublina

14 pazdziernika 2016

Warszawa
18 pazdziernika 2016 Kielce
19 pazdziernika 2016 Swilcza k. Rzeszowa
20 pazdziernika 2016 Jerzmanowice
21 pazdziernika 2016 Piotrkéw Trybunalski

Uwaga:

« Prosze wstawi¢ znak ,X” w kolumnie ,Zgtoszenie” obok wybranego miejsca szkolenia. Karte zgtoszenia uczestnictwa wypetniong
drukowanymi literami recznie lub na komputerze nalezy przesyta¢ faksem pod nr 22 811 28 78 lub na adres e-mail:

renata.czerniawska@piskp.pl na 7 dni przed datg szkolenia.

» Spotkania szkoleniowe dla cztonkéw PISKP i przedstawicieli starostw powiatowych s3 nieodptatne. Osoby delegowane
przez SKP nie zrzeszone w Izbie zobowigzane sg do wniesienia optaty w wysokosci 270 PLN brutto (219,51 PLN netto) za osobe

na konto bankowe PISKP najpdzniej na 7 dni przed datq szkolenia.

» Uczestnik moze zrezygnowa¢ z udziatu w szkoleniu na 5 dni przed terminem jego rozpoczecia (rezygnacja wytacznie w formie

pisemnej). Brak odwotania zgtoszenia spowoduje obcigzenie petnymi kosztami.

Numer konta: 40 1050 1025 1000 0022 8014 9754. Prosimy o zabranie potwierdzenia przelewu.
« Prosimy wszystkich uczestnikow o zabranie dowodu tozsamos$ci z numerem PESEL.

« Aby zgtosi¢ na szkolenie wiecej niz jedng osobe prosimy o wypetnienie oddzielnej karty zgtoszenia uczestnictwa dla kazdej osoby.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej karcie dla
potrzeb niezbednych do organizacji szkolenia (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie
danych osobowych Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pdzn. zm.)

Podpis osoby zgtoszonej

Imie i nazwisko, nr tel. osoby zgtaszajacej




