Prosze o przyjecie mnie na kurs ADR. | | Prosze o przyjecie mnie na inny kurs: |

Zgtoszenie uczestnictwa w kursie

podstawowy

specjalistyczny - cysterny
specjalistyczny - m. wybuchowe
specjalistyczny - m. promieniotwoércze

Nazwisko . r r |

Dane uczestnika:

Imiona . r r |

Nrewid. PESEL | | | | | | | | | | | |

Miejsce urodzenia | | | | | | | | | [ [ [ [ |

Narodowos¢ || | | | | [ | | | | | | |

Obywatelstwo || | | | [ | | [ | | [ | |

Posiadam:

Prawojazdykategori | | | | | NR || | | [ [ [ ]| ]|

Za$wiadczenie o przeszkoleniu ADR nr | | | | | | | | | | | | |

Wydaneprzez || | | | [ [ | | | | | | |

Wazne do dnia | | | | | | | | |

Posiadam trzyletnig praktyke w kierowaniu pojazdem, w stosunku do ktérego wymagane jest prawo
jazdy kategorii B, C lub D.

Prosze wystawié rachunek, ptatny gotéwka w pierwszym dniu kursu* ) dla:

Petnanazwafirmy || | | | | | | | | | | | | | | |

Uica=nrdomu || | | | | | | | | | | | | | | |

Miejscowos¢ || | | | | | | | | | | | | | | |

Kod pocztowy L - ] ] NRNPL_| | | | | |

Telefon N I I O ) O

Faks | | | | | | | | | | | | |

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg co poswiadczam witasnorecznym podpisem. Jednocze$nie wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb marketingowych firmy DGSA-Bulidon
Marcin Bulczak zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97r o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883. Przyjmuje do
wiadomosci, ze mam prawo do wgladu, poprawy i uzupetniania moich danych.

Data: Podpis uczestnika kursu



