KARTA SŁUCHACZA  
Szkolenia okresowe „BHP”

…………………  BHP- O  /0…………...……/0............/........../20………r.*
Szkolenie zrealizowano w terminie od ……………..…….…do ……..…………………..*  
*  Wypełnia   prowadzący szkolenie firma   Nike  - Ośrodek Szkoleniowo Doradczy.   
	Proszę o przyjęcie mnie na szkolenie okresowe BHP organizowane przez Nike – Ośrodek Szkoleniowo Doradczy Piotr PANIEC. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Nike - Ośrodek Szkoleniowo Doradczy Piotr PANIEC w celach wystawienia zaświadczenia o odbytym szkoleniu, faktury oraz wewnętrznej ewidencji szkoleń. Wiem że mam prawo wglądu do swoich danych. Uczestnictwo w szkoleniu oraz podanie danych jest dobrowolne, odmowa podania danych uniemożliwi wystawienie zaświadczenia i jest jednoznaczna z odmową uczestnictwa w szkoleniu.  


WAŻNE !

W przypadku osoby niebędącej obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej  należy podać numer paszportu/wizy lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość. 
**  Rodzaj dokumentu , Seria i Nr dokumentu………………………………...……….
UWAGA !

Kartę słuchacza należy wypełnić czytelnie  to znaczy wyraźnie -  Pismem Drukowanym !
..................................................       .................................................  ….…../……../ ..................                                   IMIĘ / IMIONA                            NAZWISKO                             D         M           R
                                                                                                               Data Urodzenia              
...............................................................            ....................................................                                 MIEJSCE  URODZENIA                                             WOJEWÓDZTWO
       (Miejscowość)                           (lub KRAJ wpisują osoby urodzone nie na terytorium R P)
Jestem zatrudniony (a) na stanowisku ……………………………………………………….
Podpisem potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu BHP oraz odbiór materiałów dydaktycznych. 
                                                                                                  ……..……...……………………                                                                                                                       
                                                                                                      PODPIS uczestnika szkolenia 
Dane do Faktury VAT   ……………………………………..……………………………...……
………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………….......
Faktura Nr ……………….…………………   * Wypełnia Nike  - Ośrodek Szkoleniowo Doradczy
*   Wypełnia   Nike  - Ośrodek Szkoleniowo Doradczy.  

** Dotyczy tylko osób nie będących obywatelami RP
