
P.P.U.S. POLKAR Sp. z o.o. 
ul. Armii Krajowej 1 
83-330 Żukowo 
tel. 058/685-81-87  tel. kom: 607-828-700   
polkar@polkar-szkolenia.pl   

 

 

 

............................................         ......................................... 
/Pieczęć zakładu pracy adres korespondencyjny/              /Miejscowość, data/  

  

KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  KURS 
Zgłaszam na kurs następujące osoby: 

Lp. Nazwisko i imię  Nazwa kursu * 
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4   

5   
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10   

* Po opłaceniu wystawionej faktury uprawnienia zostaną wydawane bezpośrednio kierowanym osobom na szkolenie 
(dotyczy tylko szkoleń zakończonych egzaminem przed komisją Sieć Badawcza Łukasiewicz- WIT) 

Osoba do kontaktu w sprawie szkolenia (imię, nazwisko, telefon): ………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa i adres zakładu pracy /nazwa płatnika/ 
.................................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................................... 
Oświadczamy, że nasza firma jest podatnikiem od towarów i usług, uprawnionym do otrzymywania faktury VAT.  

Nasz numer NIP ...................................................................    

Upoważniamy jednocześnie Waszą firmę, do wystawienia faktury, bez składania podpisu osoby z naszej strony 

uprawnionej lub upoważnionej. 

Traktując niniejszą Kartę Zgłoszenia jako umowę wstępną zobowiązuje się należność za szkolenie wpłacić na konto  

PKO BP SA o / Żukowo 87 1020 1866 0000 1102 0075 9126        

 

ŚWIADCZENIE USŁUG DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną na podany adres mailowy informacji handlowych od Ośrodek Dydaktyczno-

Szkoleniowy P.P.U.S. „POLKAR” Sp. z o.o., zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 r. nr 144, 

poz.1204 ze zm.) Dane przez Państwa udostępniane traktowane są jako dane poufne. TAK □   NIE □                                                                          

   

                                                                                                     e-mail: ................................................................ 
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest Ośrodek Dydaktyczno Szkoleniowy P.P.U.S. "POLKAR" Sp. z o.o. 83-330 Żukowo ul. Armii Krajowej 1. 

Przekazane dane osobowe będą przetwarzane do celów szkoleniowych realizowanych przez ośrodek oraz do działań związanych z przeprowadzeniem sprawdzianu oraz 
rejestrowaniem wydanych zaświadczeń zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r przez okres 20 lat po 

zakończeniu szkolenia. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie zgody, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

 

                                                                                                                ..................................................... 
             /pieczęć i podpis/ 

mailto:polkar@polkar-szkolenia.pl

