é‘kc FIRMA SZCZEPANIAK
= 62-330 Nekla,u.Ogrodowa 15
& tel. 061 4386-390; fax 061 4386-390

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

w szkoleniu organizowanym przez
Firme Szczepaniak

Nazwa szkolenia: ,, Diagnosta Stacji Kontroli Pojazdow” zakres szkolen zgodnie z programem
zawartym w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju (DZ.U. z 2014 r. poz. 1836)

Termin rozpoczecia szkolenia: .......ccccoeevvveennnn.
Cena szkolenia: 2.399z4

Szkolenie zawiera nastepujgce czesci /moduty/ szkoleniowe:

Szkolenie podstawowe: czes$¢ I. Badania okresowe pojazdéw,

Szkolenia specjalistyczne: cze$¢ II. Badania autobuséw 100km/h, czeS¢ III. Badania pojazdéw ADR
czesS¢ 1IV. Badania pojazdow zasilanych gazem, cze$¢ V. Badania okresowe po raz pierwszy i badania
dodatkowe,

DANE UCZESTNIKA (prosimy o wypetnienie drukowanymi literami):

Naleznos¢ za uczestnictwo w szkoleniu nalezy przekazaé na rachunek bankowy FIRMY SZCZEPANIAK: PKO BP S.A. numer
97 1020 4115 0000 9602 0074 7360 z dopiskiem ,SZKOLENIE DIAGNOSTY SKP, imie i nazwisko uczestnika”
lub gotéwka w siedzibie firmy.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia.

Oswiadczam, ze znane mi sg wymogi dla kandydatéw na diagnostéw w zakresie wyksztatcenia i praktyki.

Upowazniam Firme Szczepaniak do przetwarzania i wykorzystania moich danych tylko do celéw przeprowadzenia niniejszego szkolenia. Organizator
informuje takze o prawie do wgladu oraz mozliwosci poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz. 926, ze zm.).

data i podpis uczestnika podpis i piecze¢ firmy zgtaszajgcej uczestnika



