U Pl

oSrodek szkolenia kierowcow

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
W KURSIE ADR

Rodzaj kursu:
[0 Podstawowy
[0 Specjalistyczny — cysterny
[0 Specjalistyczny — m. wybuchowe
[ Specjalistyczny — m. promieniotworcze
Nazwisko 1 Imig/Imiona ..........coooiiiiiii e

Data urodzenia ..................... miejsce urodzenia............ooevviiiiiiniiennnann

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu wykonania ustugi przez Stowarzyszenie zgodnie
z ustawa z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. 97 r. nr 133 poz. 883, (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z pdzn. zm.).

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

Wypehnia osrodek szkolenia:

| 21 200 ;YA A 11 AT

Ogélnopolskie Stowarzyszenie Przewoznikow
21-500 Biata Podlaska, ul. Janowska 66
tel. 83 342 56 81, fax 83 344 47 08, e-mail: L@stow.pl



