
KARTA ZGŁOSZENIA  
uczestnictwa w kursie 

 
„SZYBKI KURS NOWOCZESNEJ TECHNOLOGII MES 

DLA PRACOWNIKÓW PRZEDSI ĘBIORSTW” 
 

organizowanym przez Instytut Technologii Informatycznych w Inżynierii Lądowej (L-5)  
Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki 

_____________________________________________________________ 
 

Nazwisko i imi ę: ...................................................................................................................................... 

Nr NIP/PESEL*:  ...................................................................................................................................... 

Data urodzenia: .......................................................................................................................................  

Miejsce urodzenia i wojew .: ................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: 

Ulica ..........................................................    Nr domu  ..........................  Nr mieszkania ………………... 

Kod pocztowy ……………..…. Miasto ……..…….….…...…… Województwo ...………….……………….. 

Adres do korespondencji (je śli inny ni ż zamieszkania):  

Ulica ..........................................................    Nr domu  ..........................  Nr mieszkania ………………... 

Kod pocztowy ……………..…. Miasto ……..…….….…...…… Województwo ...………….……………….. 

Telefon: ........................................................ e-mail: .............................................................................. 

 
 

DANE DO FAKTURY 
 

Nazwa zakładu pracy/imi ę i nazwisko*  

………………………………………………………..……………………………………………..………………  

Adres zakładu pracy/adres zamieszkania* .......................................................................................... 

Ulica ....................................... Nr zakładu pracy/domu*  .........................  Nr mieszkania …………….... 

Kod pocztowy ……………..…. Miasto ……..…….….…...…… Województwo ...………….……………….. 

Nr NIP:  ……………………………………………………………………………………………………............. 

Tel. zakładu pracy : ……………………………..……………………………………………………………….. 

Uwagi: ………………………………………..…………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez okres udziału w szkoleniu. 

 

 

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

            Data i własnoręczny podpis kandydata 

___________________________________________________________________ 

OŚWIADCZENIE ZAKŁADU PRACY 
 
Niniejszym kierujemy Panią/Pana* ...................................................................................... na ww. kurs. 
Równocześnie zobowiązujemy się wpłacić na konto Politechniki Krakowskiej:  
Alior Bank SA 09 2490 0005 0000 4600 1012 1826   
należność w wysokości ostatecznie ustalonej przez organizatora (z dopiskiem:  „Kurs MES 2017  
-  imi ę i nazwisko”)  
 

 
…………………………………… ………………………. ………………………………….. 
Data i podpis Gł. Księgowego Pieczęć zakładu pracy Data i podpis Dyrektora 

 

  
    
*- niepotrzebne skreślić 


