
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 

na seminarium  

”Jak sprawnie i bezpiecznie pracować głosem” 

skierowane do pracowników zawodowo wykorzystujących głos i mowę 

w dniu …….……… 2017 r. 

 

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………… 

PESEL  ……………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy oraz e-mail: ……………………………………………………………………… 

Pełna nazwa i adres firmy: ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

NIP lub Regon firmy:   ……………………………………………………………………… 

 

Rodzaj prowadzonej działalności /prosimy zaznaczyć symbolem x właściwe pole/:  

□ związana z opieką zdrowotną 

□  związana z pomocą społeczną 

 □ związana z edukacją 

□ Inna ………………………………………………………............... 

 

Data rejestracji działalności (rok)  …………………   

Liczba pracowników:         ………………… 

 

Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza drogą elektroniczną: e-mail bhp-ciolka@bhp-ciolka.com.pl  

Informacji udzielają: Ośrodek Szkolenia BHP - (22) 837 37 82 (pn. – pt. 7-12), Małgorzata Cierpka-Prokopowicz – 

604 178 296 

 

Uwaga! 

Uczestnicy proszeni są o zabranie wygodnego (sportowego) stroju, korka od wina (nie plastikowego), małego 

lusterka oraz ręcznika (wystarczy jeden na parę). 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z uczestnictwem w szkoleniu zgodnie z ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.2015.2135.,2281). Dane osobowe zostaną wykorzystane 

tylko do wystawienia zaświadczeń oraz prowadzenia rejestru osób przeszkolonych. Dane osobowe są przetwarzane 

przez upoważnione do tego osoby z ramienia ZUS II Oddział w Warszawie, ul. Podskarbińska 25, 03-829 Warszawa 

oraz Ośrodka Szkolenia BHP, ul. E. Ciołka 12, 01-402 Warszawa. Brak wyrażenia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych jest równoznaczny z rezygnacją ze szkolenia. 

 
………………………………………………………….. 

/data i podpis/ 


