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OSRODEK ROZWOJOWO — SZKOLENIOWY
Air Products Sp- = 0-.0- ul. Krakowska 36/38; SO-425 Wrociaw, Tel. 71/3433123; Fax 71/3725918
www.airproducts.com.pl, www.roboprojekt.pl

wierzbp@airproducts.com

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE:

Prosimy o wypelnienie czesci A, B

Czesé¢ A: Dane dotyczace instytucji, kierujacej pracownika na szkolenie.
Data zgtoszenia:..........ccoceeveceenieenenne.
Nazwa firmy:

Kod pocztowy i miejscowosc:
Ulica i adres:

NIP:

Adres strony WWW firmy:
Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej
szkolenie / Stanowisko:

Numer telefonu.... / E - mail. ......
Imie i nazwisko osoby do kontaktu
w sprawie ptatnosci/ Stanowisko
Numer telefonu.... / E - mail. ......

Czesc¢ B: Dane dotyczace uczestnika szkolenia lub zgloszenia od osoby fizycznej:
Nr 1 Nr 2 Nr N (powieli¢ !)

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Kod pocztowy i miejscowosc:
Ulica i adres:

Nr pesel.... i  NIP...

Seria i Nr dowodu osobistego:
Numer ksigzeczki spawacza:
Numer telefonu kontaktowego:
E-mail kontaktowy:

Termin szkolenia:

Koszt szkolenia i egzaminu:

KURSY SPAWANIA

BLACH | RUR SPOINAMI PACHWINOWYMI METODA MAG Z ELEMENTAMI RYSUNKU TECHNICINEGO

realizowane w ramach projektu
~NOWE KWALIFIKACIE SZANSA NA SUKCES”

Wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie moich / naszych danych osobowych przez Air Products Sp. z 0. 0. oddziat Wroctaw, ul Krakowska 36/38 dziat: Osrodek Nauki Spawania ,, Szkota
Spawania , dla potrzeb szkoleniowych, zgodnie z przepisami art. 31 ust. 1 ustawy z ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych i Dz. U. Nr 133 poz. 883, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pézn. zm. Osoby (a) skierowana na szkolone spawalnicze bedzie posiadata aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udziatu w kursie spawania.

(data wypetnienia zgtoszenia) (podpis osoby upowaznionej)



