Formularz zgłoszenia

	Nazwisko Imię:  

	Nazwa Firmy : 
                               

	Adres do Korespondencji:. 

                                                                                                         

	

	

	Telefon kontaktowy: 
                                                             ...............................................................................................

	Regon lub NIP firmy:           

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

	Rodzaj prowadzonej działalności:

	

	związana z budownictwem
	
	

	

	związana z ochrona zdrowia
	
	

	

	związana z transportem
	
	

	

	związana z przetwórstwem przemysłowym
	
	

	

	Inna:       
        ............................................................................................................................

	Zgłaszam udział w :

	szkoleniu okresowym

	Proszę zaznaczyć jedno z szkoleń.

	 18  ( 19 listopada 2011 r.-  Kraków
	
	

	

	 2 ( 3 grudnia 2011 r. –  Zakopane
	
	

	

	 9 ( 10 grudnia 2011  r. - Tarnów
	
	


  Formularz proszę przesyłać na adres: ZUS O/Kraków,  31-080  Kraków, ul.  Pędzichów 27,  pok. 35
lub elektronicznie: e-mail: nowakbe@zus.pl  fax: (012) 42-46-636.
                 Informacji udzielamy pod nr tel. (012) 42-46-535 od pn.(pt. w godz. 800(1500

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych umieszczonych w niniejszym zgłoszeniu, przez ZUS
firmie przeprowadzającej szkolenia okresowe w dziedzinie BHP zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie

danych osobowych – art. 23 ust.1 pkt 1 (tekst jedn. z 2002 r., Dz. U. Nr. 101, poz. 926 z późn. zm.)

                                                                            ………………………………………………………………….

                                                                                                 / data i podpis /
