(pieczec firmowa przedsiebiorcy) (miejscowosc¢ i data)

KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W SPOTKANIU SZKOLENIOWYM
POLSKIEJ 1ZBY STACJI KONTROLI POJAZDOW

Niniejszym zgtaszamy udziat ponizszej osoby

(Imie | nazwisko) (Numer PESEL)
Dane do wystawienia faktury: e
Numer identyfikacji podatkowej NIP  ......ccviiiiieece e,
Data Miejsce Zgtoszenie
26.09.2017 Krobia k. Torunia
27.09.2017 Koscierzyna
28.09.2017 tobez
29.09.2017 Swiebodzin
03.10.2017 Sroda Wielkopolska
04.10.2017 Legnica
05.10.2017 Opole
06.10.2017 Bytom
10.10.2017 Olsztyn
11.10.2017 Choroszcz k. Biategostoku
12.10.2017 Garbow
13.10.2017 Mory k. Warszawy
17.10.2017 Kielce
18.10.2017 Swilcza k. Rzeszowa
19.10.2017 Jerzmanowice
20.10.2017 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 sg nieodptatne. Osoby delegowane przez SKP nie zrzeszone w Izbie

zobowigzane sg do wniesienia optaty w wysokosci 280 PLN brutto (227,64 PLN netto) za osobe na konto bankowe PISKP najpdzniej na 7 dni przed datg szkolenia.

e Uczestnik moze zrezygnowac 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 uczestnikéw o zabranie dowodu tozsamosci 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 ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r., poz. 922)

Podpis osoby zgtoszonej

Imie i nazwisko, nr tel. osoby zgtaszajgcej




