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Komenda Wojewódzka
Państwowej Straży Pożarnej w Łodzi
90-521 Łódź, ul. Wólczańska 111/113
tel. (42) 631-51-04, fax (42) 631-52-08
FORMULARZ ZGŁOSZENIA – SKIEROWANIA
NA SZKOLENIE INSPEKTORÓW OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ
Termin szkolenia DD.MM.RRRR do DD.MM.RRRR r.
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  organizatora szkolenia zgodnie  z art. 13 ust. 1 i 2 
oraz art. 14 ust. 1, 2 i 3 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”.
…………………………………


        …..…………………………………..


   miejscowość, data



         czytelny podpis uczestnika szkolenia

Dane uczestnika szkolenia:

	Imię (imiona) i nazwisko uczestnika
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr  mieszkania, kod pocztowy, miasto
	

	Data, miejsce i województwo aktualne urodzenia 
	

	E-mail
	

	PESEL
	

	Wykształcenie
	

	Nazwa zakładu pracy

	

	Wykonywany zawód/ branża
	


Warunkiem przyjęcia na szkolenie jest przedłożenie przez kandydata kserokopii ważnego zaświadczenia o ukończeniu szkolenia inspektorów, specjalistów ochrony przeciwpożarowej lub szkolenia aktualizującego, aktualnego w dniu zakończenia szkolenia.

…………………………………


        …..…………………………………..


   miejscowość, data



             podpis kierującego na szkolenie
