ELEKTRONIKA DLA BEZPIECZENSTWA

FORMULARZ SZKOLENIOWY

Zgtoszenia na szkolenia organizowane przez firme ARPOL przyjmujemy wytgcznie poprzez
przestanie wypetnionego formularza.

Przed dokonaniem rejestracji prosimy zapoznaé sie z regulaminem szkolen.

Za pomocg hiniejszego formularza przyjmujemy zgtoszenia zarowno na szkolenia ptatne jak i
bezptatne.

W razie braku miejsc, pod uwage brana bedzie kolejnos¢ dokonania rejestracji. W przypadku duzej
ilosci zgtoszen zastrzegamy sobie prawo ograniczenia liczby uczestnikéw do dwéch z jednej firmy
lub firm z nig wspétpracujgcych.

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ na adres: audio@arpol.pl lub faxem 61 846 21 11.

1. Nazwa firmy

2. Imie i nazwisko osoby zgtoszonej na szkolenie

3. Dane kontaktowe

adres e-mail:

nr telefonu:

4. Nazwa szkolenia

[O] zapoznatem sie z regulaminem szkolen
“Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do

realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

[O] wyrazam zgode

data, podpis

60-545 Poznan, ul. Kajki 1, tel. 61 846 21 00, info@arpol.pl

30-056 Krakéw, ul. Bydgoska 6, tel. 12 638 09 73, krakow@arpol.pl

01-410 Warszawa, ul. Czorsztyniska 10A, tel. 22 532 29 80, warszawa@arpol.pl

www.arpol.pl Elektronika dla bezpieczenstwa
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