
  

  

 

  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 
 

NAZWA FIRMY/imię i nazwisko:  

 
 

SIEDZIBA / ADRES (ulica, miasto, kod pocztowy):  ……………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Telefon……………………………………………….  Email………………………………………………. 

 

NIP/PESEL:   

 
 

Nazwa szkolenia: „Persolog Roadshow Training”- prezentacja Akademii Persolog®  
 

Termin szkolenia:    

 
    
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NALEŻY PRZESŁAĆ LISTEM POLECONYM NA ADRES FIRMY 

PERSOLOG LUB (ZESKANOWANY) MAILOWO NA ADRES biuro@persolog.pl 
 
 

Dodatkowych informacji w sprawie realizacji zamówienia udziela biuro Persolog: 

wtorek-czwartek: godz. 9:00 – 15:00, tel. (32) 733-08-69 

 

 

Czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczęć firmowa: 
 
 
 
 

 

 
 
Data: ……………………………                                      Podpis: ………………………………………………. 
 
Oświadczam, iż dane przedstawione w formularzu zgłoszenia odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem 

świadomy o odpowiedzialności prawnej, ponoszonej w przypadku podania nieprawdziwych danych. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb procesu rejestracji i 

prowadzenia dokumentacji szkoleniowej (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 

poz. 883) oraz w celach marketingowych na potrzeby Persolog Polska Sp. z o.o. Jestem świadom faktu, że przysługuje mi 

prawo wglądu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania. 
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