|EI POLON-ALFA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PROSIMY O CZYTELNE WYPENIENIE WSZYSTKICH POL DRUKOWANYMI LITERAMI

Zakres szkolenia:

Termin

Polon-Alfa Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k.
85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155; fax 52 36 39 264; e-mail: szkolenia@polon-alfa.pl

imie i nazwisko

IGNIS 1000/2000 POLON 4000

= e = 201 roku

do miesigc

Zakres szkolenia:

imie i nazwisko

IGNIS 1000/2000 POLON 4000

do miesiac

Dane osoba, ktéra nalezy powiadomié o przyjeciu zgtoszenia:

Imie i nazwisko
Telefon

e-mail

Dane do wystawienia faktury:

Petna nazwa firmy:
Adres:
NIP:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polon-Alfa Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k.
na cele zwigzane z organizacjg i przeprowadzeniem szkolenia i przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo wgladu do swoich danych
osobowych, ich poprawiania i zadania zaprzestania ich przetwarzania, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Pieczec firmy

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji na temat nadchodzgcych szkoleri na temat produktéw oraz nowosci w ofercie firmy Polon-Alfa
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k., zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. z dnia 9 wrzesnia 2002 r.). Zgoda jest dobrowolna, nie wptywa na warunki zapisu i przebiegu szkolenia oraz mozna ja

w kazdej chwili odwotac.
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