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          OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓWPIK

                               ul. Jastrzębowskiego 22, 02-786 Warszawa

                tel. (022) 644-11-15  (022) 423-53-53   0 500 207 740/710

      www.pik.edu.pl www.autopik.pl   e-mail: pik@pik.waw.pl

KARTA ZGŁOSZENIA

Data: 


Nr ewidencyjny (nadaje OSK): 


Rodzaj szkolenia (zaznacz właściwe – wstaw X i wykasuj ) : 

   Podstawowe            wczasy             dodatkowe (po 3 egzaminach)

Nazwisko: 


Imię: 


PESEL: 


DANE KONTAKTOWE :

Ulica: 
 Nr domu / mieszkania: 


Miejscowość: 
 Kod pocztowy: 


Województwo: 


Nr telefonu (stac./ kom.): 


Adres e-mail: 


Źródło informacji o Ośrodku: 


Badania lekarskie (nr i data wydania): 


Termin  : 
 

Termin wczasów: ........................................................................................

Uwagi: 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów ewidencyjnych OSK PIK (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883). Z Regulaminem Ośrodka zapoznałem się i akceptuję.

Czytelny podpis:....................................



         
































