ul. Jaskowa Dolina 114, 80-288 Gdansk
P°LSZ*:;;";“§E;;:“":’JE°"' tel.: 453 041 778,
w Gdansku zo.gdansk@pzlow.pl, www.gdansk.pzlow.pl

ZGLOSZENIE / OSWIADCZENIE

(miejscowosé, data)*

1. Dane uczestnika szkolenia (prosimy wypetni¢ czytelnie dane w ponizszej tabeli)

Nazwisko i imie uczestnika: Data i miejsce urodzenia: Adres e-mail:
Nr telefonu: Adres: Nr telefonu
Koto towieckie: Adres K.t.:

2. Forma rozliczenia (prosimy o zaznaczenie wiasciwego pola poprzez wstawieniu znaku X)
Faktura VAT [ ]

3. Dane Ptatnika — do wystawienia faktury

NAZWA KOtA/FIRMY

NIP

ADRES

TELEFON

Podpis
(miejsce i data) Pieczec firmy

Ja nizej podpisana/ny o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam cheé udziatu w szkoleniu na Straznikéw towieckich organizowanym przez Zarzad
Okregowy PZt w Gdansku, ktéry odbedzie sie w formie stacjonarnej w dniu 01.03.2025 r.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
przez Polski Zwigzek towiecki w zwigzku z przygotowaniem i realizacjg niniejszego kursu.

(data i podpis)*
* Wypetnié czytelnie
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