
Formularz 1                                                                                                                                              data 
 
                                            KARTA  ZG OSZENIA  INDYWIDUALNEGOŁ  
                                                na kurs, szkolenie, seminarium organizowane 
                                           przez O rodek Szkolenia „ADIUST” we Wroc awiuś ł  
 
Nazwa kursu ...................................................................................................................................................... 
 
Imi  i nazwisko .................................................................................................................................................ę  
 
Data urodzenia ................................................................................................................................................... 
 
Miejsce urodzenia .............................................................................................................................................. 
 
Miejsce pracy .................................................................................................................................................... 
                                                                                    nazwa i nr szko ył  
........................................................................................................................................................................... 
   dok adny adres          ł                                                                                                       tel szko y / zak aduł ł  
 
Adres  zamieszkania....................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
    dok adny adres,   kod, miejscowo                        ł ść                                                           tel , e-mail 
 
Prosz  o wystawienie faktury na szko  / zak ad :  NIP zak adu pracy............................................................ę łę ł ł  
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Prosz  o wystawienie faktury na osob  fizyczn  : NIP uczestnika kursu .......................................................ę ę ą  
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
                                                                                                                                 .......................................... 
                                                                                                                                         podpis uczestnika 
 
 
Wyra am zgod  na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb dnym dla mojegoż ę ę  
Uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez O rodek Szkolenia „ADIUST” we Wroc awiu.ś ł  
 
 
                                                                                                                                 .......................................... 
                                                                                                                                         podpis uczestnika 
 


