F-01-IR-28
Data wydania ........ r.

Formularz zgleszeniowy na szkolenie

. Pobieranie prébek wody do badan fizykochemicznych i

Nazwa szkolenia: . ) .
mikrobiologicznych

Termin szkolenia: 19.06.2026 r.
Miejsce szkolenia: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieliczce
Cena szkolenia: 584 zi
Nazwa jednostki:
Adres jednostki:

NIP jednostki:

Nr telefonu jednostki:

Adres e-mail jednostki:

Imie i nazwisko uczestnika
szkolenia:

Adres e-mail uczestnika:

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji szkolenia z zakresu
pobierania probek wody przez Powiatowq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Wieliczce, ul. Grottgera 30, 32-020 Wieliczka (zgodnie z
rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzqdzenie 0 ochronie danych). Oswiadczam, ze zapoznalem sie z klauzulg informacyjng W zakresie przetwarzania danych osobowych.

(podpis uczestnika szkolenia)

Optatg za szkolenie nalezy uregulowaé w terminie do dnia ............ r. na konto bankowe nr
W tytule przelewu prosze wpisa¢: Szkolenie Probkobiorcy, imie i nazwisko uczestnika.
Wypehiong karte zgtoszeniowa nalezy wysta¢ na adres e-mail: psse.wieliczka@sanepid.gov.pl

Kierownik jednostki Glowny Ksiggowy:
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