
 

 

Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na umieszczenie w/w danych w dokumentacji firmy ZM-WIDLAK 

oraz ich przetwarzanie na potrzeby firmy zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych 

z dnia 29 marca 1997 roku. 
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F.U.H. ZM – Widlak 
08-200 Łosice ul. Narutowicza 59 

Oddział Warszawa ul.Łopuszańska 53 
tel. 083 355 69 35,  kom. 601 452 483 
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KARTA ZGŁOSZENIOWA 
Zgłaszam udział w kursie 

…………………………………………….. 

organizowanym przez 

Firmę Usługowo Handlową ZM – WIDLAK 

 

INFORMACJE O ZGŁASZAJĄCYM 

Nazwa firmy  

NIP  

REGON  

Adres   

Kod pocztowy  

Poczta  

INFORMACJE O KURSIE 

Ilość zgłaszanych osób  

Dane zgłaszanych osób (to pole moŜna wypełnić po uzgodnieniu szczegółów kursu) 

 

Nazwisko i Imię PESEL Adres zamieszkania 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    
Preferowany termin kursu  

Preferowane miejsce prowadzenia kursu  

 


