CIOP A/PIB

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

NAZWA SZKOIENIA: ... e e
WV ANiaCN:
Imig i NAzZWISKO UCZESINIKA: ... .o e
SHANOWISKO: ...t
Nazwa i adres INStYIUC: .. ... e

Adres do korespondencji z uczestniKiem: ........ ..o

Telefon stacjonarny: ..., Telefon komorkowy: ...........cooviiennnnte.
Adres e-Malil: ...

Nastepujgce dane (data urodzenia, miejsce urodzenia, PESEL) bedg uzupetnione przez
uczestnika w pierwszym dniu szkolenia.

Rezerwacja hotelu w dniach: od ............... do............ pokoj: jednoosobowy O, dwuosobowyO (zakresilic).

Uwaga: Noclegi optaca uczestnik w hotelu. Rezerwacja pokoju dwuosobowego jest mozliwa wylacznie w
momencie zgloszenia na szkolenie dwéch oséb chcacych zarezerwowac taki pokéj. Cheé skorzystania ze
$niadania uczestnik zgtasza bezposrednio w recepcji hotelu

Dane do faKiUry: ...
AAres PratniKa: . ...
NIP PRatNiKa: ... e

Naleznosé¢ za szkolenie w wysokosci ............. zt przekazemy przelewem przed rozpoczeciem
szkolenia na konto: nr konta: 95 1240 6247 1111 0000 4975 9963 lub dokonamy zaptaty w
terminie 14 dni od daty wystawienia faktury po zakonczeniu szkolenia.

Oswiadczam, ze podane dane zgodne sg z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, ze
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych — wytgcznie do uzytku wewnetrznego
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego (zgodnie z Ustawg z
dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U 97 Nr 133 poz. 883 z pézn. zmian.) oraz
zgodnie z art. 13 RODO.

Uczestnik Upowazniony przedstawiciel zakladu pracy
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