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KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSIMY PRZESŁAĆ DO 7 DNI ROBOCZYCH PRZED ROZPOCZĘCIEM NA JEDEN Z PODANYCH ADRESÓW E-MAIL:  
Lukasz.Koscielniak@tuvsud.com          Marta.Dzwonek@tuvsud.com 

A ORYGINAŁ DOSTARCZYĆ NAJPÓŹNIEJ W DNIU ROZPOCZĘCIA SZKOLENIA. 

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W:     
prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI 

 Szkoleniu kwalifikacyjnym   Szkoleniu praktycznym              Szkoleniu odświeżającym  

 Szkoleniu odnawiającym 

Nazwa szkolenia:                                                           Sektor:       s, PED/c, f ,t, w, wp          s, PED/w 

Data:         

Lokalizacja:        
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Nazwisko, imię: 

      

Tytuł, stopień naukowy: 

      

Data  i miejsce urodzenia: 

      

Ulica, nr domu: 

      

Miejscowość, kraj: 

      

Kod pocztowy: 

      

Telefon kontaktowy: 

      

E-mail:  

      

Oświadczam, że zgłaszany uczestnik posiada odpowiednie umiejętności z zakresu matematyki i wstępnej wiedzy dotyczącej 
materiałoznawstwa oraz procesów technologicznych. 
Oświadczam, że znam i akceptuję  Regulamin Szkoleń TÜV SÜD Polska Sp. z o. o. (www.tuvsud.com/pl-pl) oraz Ogólne Warunki Handlowe 
TÜV SÜD Polska Sp. z o.o.   i zobowiązuję się do ich przestrzegania (https://www.tuvsud.com/pl-pl/o-nas/dane-firmy-i-owh).  
Oświadczam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą ochrony danych osobowych dostępną na stronie internetowej. 
 

Podpis osoby zgłaszającej / upoważnionej…………………………………….…… 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie danych osobowych w bazie firmy TÜV SÜD Polska Sp. z o.o., z możliwością wglądu do swoich danych 
oraz prawem do ich aktualizowania lub usunięcia, w celu realizacji szkolenia  i wydania świadectwa ukończenia szkolenia.  

 
                                                                                                                    Podpis uczestnika / osoby zgłaszającej………………………………….. 
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TÜV SÜD Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, adres: 00-252 Warszawa, ul. Podwale 17 (dalej TÜV SÜD) jako administrator Państwa danych osobowych, mając na względzie dostosowanie się do obowiązków w zakresie przetwarzania danych osobowych w szczególności 
przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, udostępnia informacje dotyczące przetwarzania 
Państwa danych osobowych, znajdujące się na stronie internetowej: https://www.tuvsud.com/pl-pl/ochrona-danych-osobowych. 

Informacje na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  
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Nazwa płatnika: 

      

NIP: 

      

Ulica, nr domu: 

      

Miejscowość: 

      

Kod pocztowy:  

      

Kraj: 

      

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: 

      

Telefon: 

      

Telefax: 

      

E-mail: 

      

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą e-mailową informacji o usługach i szkoleniach TÜV SÜD Polska Sp. z o. o.  
(skreślenie tekstu oznacza nie wyrażenie zgody). 
                                                                                                                  Podpis osoby zgłaszającej / upoważnionej ……………………………….. 

Cena:                                                              + 23 % VAT/ za osobę. 

Akceptujemy, iż warunkiem koniecznym do uczestnictwa w szkoleniu jest przekazanie karty zgłoszenia.  

Opłatę za udział  w  szkoleniu należy dokonać (po otrzymaniu faktury) na konto: TUV SUD Polska Sp. z o.o. Bank Pekao S.A. 55 1240 4272 
1111 0010 3226 3922 z dopiskiem: Nazwisko i imię uczestnika i/lub numer FV/ FV pro forma- najpóźniej w terminie  14 dni  od dnia 
wystawienia faktury. 

Rezygnacja może być dokonana jedynie w formie pisemnej najpóźniej do 5 kalendarzowych dni przed datą rozpoczęcia szkolenia. 
W przypadku późniejszej rezygnacji  zostanie wystawiona faktura VAT. Zobowiązujemy się do dokonania opłaty tytułem uczestnictwa 
zgłaszanego przez nas pracownika w wyżej wymienionym terminie. 

Oświadczamy, że nasza firma jest płatnikiem podatku VAT i jesteśmy  uprawnieni do otrzymywania faktur VAT (proszę skreślić jeśli nie 
dotyczy). Niniejszym upoważniam TÜV SÜD Polska Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.  

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z i akceptujemy zapisy: Ogólnych Warunków Handlowych (OWH) TÜV SÜD Polska Sp. z o. o , 
dostępnych  na:  https://www.tuvsud.com/pl-pl/o-nas/dane-firmy-i-owh 
 
Data i pieczęć zakładu………………                                                                                     Podpis osoby upoważnionej……………………… 
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