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ITszkolenia
50-266 Wroctaw, ul. sw. Jadwigi 12

tel. 071 346 99 23
Itszkolenia@Itszkolenia.com

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosze przesta¢ na adres Itszkolenia@Itszkolenia.com. Zgtoszenie musi by¢ przestane min. 24 godziny przed planowanym terminem egzaminu. Zmiana
lub odwotanie terminu moze by¢ dokonana na min. 24 godziny wyznaczonym terminem.

Uczestnik Nazwa i adres firmy lub osoby* Egzamin

*w przypadku zgtoszenia indywidualnego

Imie Nazwa Numer egzaminu
Nazwisko Dostawca
e-mail Ulica Tytut egzaminu
[ ] zdaje pierwszy raz Telefon Kod
Numer ID (Prometric/Pearson Vue) Miasto
Telefon Jezyk
Numer ID (MCP, CSCO, NAV, itp.) Fax Data
NIP Godzina

Voucher ID

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme Mandragora Adam Rynarzewski z siedzibg we Wroctawiu przy ul. $w. Jadwigi 12, do celéw zwigzanych
z realizacjq zgtaszanej ustugi, wystawianiem faktur oraz przekazywaniem informacji handlowych i podejmowaniem dziatari marketingowych w formach prawem dozwolonych,
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawg z dnia 18.07.02 o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144).

Data | POAPIS --evurerrreereerareeserssse e rrreeeee e e e e e e e e e re e e




