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ZGLOSZENIE PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA Z ZAKRESU BHP
Niniejszym zgtaszamy konieczno$¢ przeprowadzenia szkolenia BHP
|:| Szkolenie wstepne
|:| Szkolenie okresowe
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgtoszeniowej, wytacznie w celu

zorganizowania szkolenia, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883).
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