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ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

NBZWA et e et e e e e e e e, Polskie Gornictwo Naftowe
i Gazownictwo SA

Oddziat Centralne Laboratorium
Ao = Pomiarowo - Badawcze
ul. M. Kasprzaka 25B
........................................................................... 01-224 Warszawa

NP e tel.: 22 691 87 18

Telefon KONtAKIOWY: ........eeveeeee e fax: 22 691 87 59
Adres e-mail: ... e-mail: clpb@pgnig.pl

Zlecam przeszKolenie Pana /Pani:..........ie it it ie et e et e e e e e e e
NB KUISIE W ZBKIESIE: .. ot ettt et e e e e e e e e e et e et et et e et e e e e e ret e e e e e

Przyjmuje do wiadomosci, ze zasdwiadczenie moge odebrac po uprzednim uiszczeniu optaty za ww. ustuge
na podstawie wystawionej faktury VAT.

Zleceniodawca

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA SZKOLENIA
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Migjsce urodzenia:.........ccooveviiiiiiie i e i DAtA UFOAZENIAL .,

Numer PESEL

Miejsce zamieszkania:
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Wyksztatcenie: ..............ccevvvvvneeen .. Z@JMOWANE StANOWISKO: .vvv v v e e e e
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw przewidzianych w dziatalnosci PGNiG SA O/CLPB (zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997r. o Ochronie danych osobowych - Dz.U.nr 133 poz. 883).

(czytelny podpis uczestnika kursu)
plik do pobrania na: http://www.pgnig.pl/clpb




