
 
 

 
 
 

FORMULARZ SZKOLENIOWY 
 

 
 
 

Zgłoszenia na szkolenia organizowane przez firmę ARPOL przyjmujemy wyłącznie poprzez 
przesłanie wypełnionego formularza. 

 
Przed dokonaniem rejestracji prosimy zapoznać się z regulaminem szkoleń. 

 

Za pomocą niniejszego formularza przyjmujemy zgłoszenia zarówno na szkolenia płatne jak i 
bezpłatne. 
W razie braku miejsc, pod uwagę brana będzie kolejność dokonania rejestracji. W przypadku dużej 
ilości zgłoszeń zastrzegamy sobie prawo ograniczenia liczby uczestników do dwóch z jednej firmy 
lub firm z nią współpracujących. 
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres: audio@arpol.pl  lub faxem 61 846 21 11. 

 

1.  Nazwa firmy 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.  Imię i nazwisko osoby zgłoszonej na szkolenie 

 

 
 

3.  Dane kontaktowe 
 
 
 
 
 

4.  Nazwa szkolenia 
 

 
 
 

zapoznałem się z regulaminem szkoleń 
 

“Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).” 

wyrażam zgodę 
 
 
 
 

 
..................................................................................... 

data, podpis 
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