Zgtoszenie
na szkolenie okresowe kierowcow
na przewoz:

rzeczy. 0sob:

Imie i Nazwisko

Pesel

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Numer prawa jazdy

Posiadane kategorie prawa jazdy

Telefon kontaktowy

Zobowigzuje sie do wniesienia optaty w kwocie:

- 450 zt /os — dla kierowcow z firm cztonkowskich DSPM

- 550 zt /os - dla kierowcéw z firm niezrzeszonych w DSPM

Dane do wystawienia faktury VAT:
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W zwigzku ze zgtoszeniem udziatu w szkoleniu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w moim
zgtoszeniu, ha wewnetrzne potrzeby DSPM z siedzibg we Wroctawiu, ul. Tarnogajska 5/9, 50-512 Wroctaw, zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 poz. 883.

Dolno $laskie Stowarzyszenie Przewo znikéw Mi edzynarodowych
ul.Tarnogajska 5/9, 50-512 Wroctaw
tel./fax: 071/ 360-03-71
www.dspm.pl  biuro@dspm.pl




