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Karta zgłoszenia na szkolenie 

 
Wypełniona karta zgłoszenia traktowana jest jako zawarcie umowy oraz jest warunkiem uczestnictwa w 

szkoleniu i podstawą do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.  

Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia należy przesłać emailem: haso@haso.pl lub faksem  

na numer tel.:  32 323 38 31 

Koordynator szkolenia /osoba kontaktowa: Marta Szerszeń tel.: 32 323 38 20, email: m.szerszen@haso.pl 
 

Informacje o szkoleniu: 

 

Nazwa szkolenia
*
:  

 

□ Obsługa systemu bezpieczeństwa CST - Obsługa części powierzchniowej 

□ Obsługa systemu bezpieczeństwa SBKW - Obsługa części powierzchniowej 

□ Obsługa i konserwacja urządzeń dołowych systemów CST i SBKW 

□ Inne
**

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

* Zaznaczyć właściwe 
* *Wpisać temat kursu 

Termin szkolenia: 

 

Informacje o zmawiającym: 

Firma/Jednostka: 

Osoba do kontaktu: 

E-mail:                                                                                                        Tel: 

 

Lista uczestników szkolenia: 

Imię i nazwisko:                                                                                         Tel:  

Imię i nazwisko:                                                                                         Tel:  

Imię i nazwisko:                                                                                         Tel:  

Imię i nazwisko:                                                                                         Tel:  

Imię i nazwisko:                                                                                         Tel:  

Imię i nazwisko:                                                                                         Tel:  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez HASO s.c. w celu realizacji szkolenia zgodnie z ustawą z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez HASO s.c. w celach marketingowych i handlowych 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) oraz ustawą z dnia 18 

lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U.2002 nr 144 poz. 1204). 

 

Dodatkowe uwagi zgłaszającego: 
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