
KARTA ZGŁOSZENIA 
Zgłaszamy udział pracowników naszej firmy w seminarium z cyklu „Śniadania Biznesowe”: 

............................................................................ 

w dniach ..................................................... 

organizowanym przez: 
TÜV Akademia Polska Sp. z o.o. wspólnie z Deutsche Bank PBC S.A. oddział Gliwice 

 

FIRMA ....................................................................................................................................................................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ .................................................................................................... KOD POCZTOWY .................................................... 

ULICA ................................................................................................................... NIP ......................................................................... 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w informatycznej bazie danych TÜV Akademia Polska Sp. z o.o. oraz 
na ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych w celach związanych z realizacją usługi szkoleniowej. 

IMIĘ i NAZWISKO osoby do kontaktu ...................................................................................................................................................... 

E-MAIL ...................................................................................................................................................................................................... 

TELEFON........................................................................................ FAX ................................................................................................ 

....................................................... 

Podpis (osoby do kontaktu) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

 

TAK               NIE 

....................................................... 

Podpis (osoby do kontaktu) 

UCZESTNICY SZKOLENIA 

NAZWISKO IMIĘ STANOWISKO 

                  

                  
 

* PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

Opłata za szkolenie: Seminarium bezpłatne PLN / osobę 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

........................................................ 
Data/ pieczęć zakładu  

........................................................ 
Podpis osoby upoważnionej 

Wypełnioną KARTĘ ZGŁOSZENIA proszę przesłać faksem pod numer 032 / 376 29 66 

ul. Wolności 327 
41-800 Zabrze 
tel. 032 / 271 64 87, 032 / 273 21 82 www.akademia.tuv.pl akademia@pl.tuv.com 

 


