
Wrocław, dnia ............................

Formularz zgłoszeniowy
na rozpoczęcie szkolenia

Niniejszy formularz zgłoszeniowy jest własnością firmy MARKO, a jego elektroniczna
wersja jest dostępna na stronie internetowej www.kursy-marko.pl.
Jednocześnie informujemy, że podpisując ten dokument wyrażają Państwo zgodę na
przetwarzanie  danych  osobowych  przez  firmę  MARKO  w  celu  sporządzenia
dokumentacji  umożliwiającej  przygotowanie  i  przeprowadzenie  szkolenia  oraz
zorganizowanie egzaminu państwowego przed komisją Urzędu Dozoru Technicznego.
Zgoda  dotyczy  także  reprezentowania  kursanta  we  właściwych  jednostkach
administracyjnych (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 29.04.2016 r.).

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE I WIELKIMI LITERAMI
Ja niżej podpisany/a zgłaszam chęć podjęcia szkolenia w firmie MARKO na stanowisko
operatora:
  wózków widłowych specjalizowanych  800 zł
  wózków widłowych podnośnikowych  400 zł
  wózków unoszących  250 zł
  podestów ruchomych (kat. 1 P)  600 zł
  wymiana butli LPG  100 zł
Wybieram  kurs  w  cenie  ………………  złotych  oraz  zobowiązuję  się  do  spłaty  całej
należności za przeprowadzone szkolenie i uiszczenie opłaty za egzamin państwowy przed
komisją Urzędu Dozoru Technicznego, która w roku 2024 wynosi 270 zł.
Dodatkowo  polecamy  tłumaczenia  w  3  językach  (angielskim,  niemieckim  i
holenderskim) za 150 zł.
UWAGA! Za kurs obowiązują ceny umowne.

Dane Kursanta
Imiona i nazwisko: ....................................................................................................................
Wykształcenie:   Podstawowe   Zawodowe   Średnie   Wyższe
Adres korespondencyjny:
....................................................................................................................................................
Województwo: ...........................................................................................................................
PESEL lub nr paszportu: ............................................
Data i miejsce urodzenia: ..........................................................................................................
Tel. kontaktowy: ........................................................................................................................
Adres e-Mail: ............................................................................................................................

Wpłacono zaliczkę Pozostało do zapłaty Wpłacono całość

Data i podpis instruktora Data i podpis instruktora
Firma MARKO informuje,  że  po  rozpoczęciu  kursu  i  dokonaniu  pełnego  rozliczenia,
wpłaty nie podlegają zwrotowi.

Czytelny podpis Kursanta: ....................................................


