FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(edytowalny plik pdf)
Nazwa szkolenia:

[] szkolenie dla konserwatoréw podrecznego sprzetu gasniczego*

[] szkolenie dla konserwatoréw hydrantéw wewnetrznych*

[] szkolenie dla konserwatoréw hydrantéw zewnetrznych*

[] szkolenie dla konserwatoréw przeciwpozarowych zbiornikéw wodnych*

[] szkolenie dla konserwatoréw klap oddymiajgcych*

[[] szkolenie dla konserwatoréw przeciwpozarowego wytgcznika pragdu (PWP)*

[] szkolenie dla konserwatoréw systemu sygnalizacji pozarowej (SSP)*

[] szkolenie dla konserwatoréw o$wietlenia awaryjnego*

[] szkolenie dla konserwatoréw gazowych urzgdzen gasniczych (SUG), z wytaczeniem CO,*
[] szkolenie dla konserwatoréw drzwi, bram i otwieralnych okien przeciwpozarowych*

[] szkolenie dla konserwatoréw klap odcinajacych w systemach wentylacji pozarowe;*

[] szkolenie dla konserwatoréw dzwiekowych systemoéw ostrzegawczych (DSO)*

[[] szkolenie dla konserwatoréw statych urzadzen gasniczych - tryskaczowych* — w przygotowaniu

Data szkolenia/online:

Dane podmiotu  Nazwa firmy:

zgtaszajacego/  Adres:

dane do Kod pocztowy:
wystawienia faktury Miejscowo$é:
VAT: NIP:
Dane os6b uczestniczgcych w szkoleniu:
Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL Podpis

Dane osoby do kontaktu:
Imie i nazwisko:

Adres email:

Telefon:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

+Administratorem Panstwa danych osobowych jest firma EKOFIT Dariusz Bezat, ul. Farbiarska 20/24 lok. 3 w Tomaszowie
Mazowieckim. Dane jakie przetwarzamy — imie, nazwisko i data urodzenia — potrzebne sg do wystawiania zaswiadczen i
przechowywane sg nie dtuzej niz do dnia nastepnego szkolenia. Majg Panstwo prawo do zloZenia skargi do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz.
1000). Polityka bezpieczenstwa i klauzula informacyjna znajdujg sie na stronie internetowej firmy: www.ekofit.pl ,,

czytelny podpis

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy wysta¢ na adres mailowy: biuro@ekofit.pl

Faktura oraz zaswiadczenie o ukonczeniu kursu bedzie wystawiona przez Polskie Centrum
Szkoleniowe

*wlasciwe zaznacz
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