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SZKOLENIE Z ZAKRESU BADANIA REFLEKTOROW
SAMOCHODOWYCH

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, WIELKIMI LITERAMI

Dane uczestnika:

Nazwisko: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Imig: I EEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Dataurodzenia: | | [ L I T L IC I T I IC I T I IC I T ICIC I ]
Miejsce urodzenia:DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Osoba bezrobotna: tak |:| nie D

Osoba skierowana na szkolenie przez Urzad Pracy: tak |:| nie |:|

Dane platnika:

Nazwa firmy: [ L CCEEIC I e ]
e e e e e e e e e e e e

Ulica: e e e e e e e e e e e e
Kod pocztowy: [ | - ] ][]

Miasto: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
NIP: DI:”:I—D D—D D—DDD

Telefon: + 48—(DDD)—DDD—DD—DD

Fax: + 48—(DDD)—DDD—DD—DD
e-mail: IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Kontakt: dr inz. Tomasz Targosinski
Instytut Transportu Samochodowego
Jagiellonska 80; 03-301 Warszawa
tel.: 22 43 85 157
fax: 22 43 85 401
e-mail: tomasz.targosinski@its.waw.pl

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu zgloszenia uczestnictwa dla potrzeb
zorganizowania szkolenia, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 833). Ustalenie doktadnego
terminu szkolenia po otrzymaniu przez ITS wypelionego formularza.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w terminie do 14 dni przed data rozpoczgcia szkolenia (liczy si¢ data wptywu oswiadczenia o
odstapieniu od umowy w formie pisemnej do ITS) Zamawiajacemu przyshuguje zwrot catosci ceny szkolenia. Zamawiajacy wyraza zgodg na
to, ze w przypadku rezygnacji przez Zamawiajacego ze szkolenia w terminie krotszym niz 14 dni od dnia rozpoczgcia szkolenia lub nie
wzigcia udzialu w szkoleniu, ITS zachowuje prawo do petnego wynagrodzenia.

Data i podpis osoby zglaszajacej

DZIEN- MIESIAC- ROK PODPIS



