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DEKLARACJA PRZYJECIA NA SZKOLENIE

Kurs kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej — KPOF/.../....
(nazwa kursu, symbol, numer grupy)

NAZWISKO .ot TIMIONIA .ttt ettt et et sb et e b st et e beeneesenaeas

Data

Adres do korespondencji....................

Urodzenia ......ccceeveeveenvrueecnennenes MiejSCe UrOdZenia. ....cveveevveeerenreeierierenenas WOttt

(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu).

Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w deklaracji.

O Zgodnie z art. 7 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie ww danych osobowych przez firme Biuro
Bezpieczenstwa Andrzej Machowski., z siedzibg w Katowicach, ktora jest administratorem
danych osobowych w celach zwigzanych z:

uczestnictwem w  kursie, szkoleniu.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach i zakresie
zgodnymi z realizacjg ustugi newsletter. Zostalem poinformowany, ze w kazdej chwili mogg
zrezygnowac¢ z subskrypcji newslettera i anulowa¢ zgod¢ na wykorzystanie danych w celach
marketingowo-handlowych.

Wyrazam dobrowolna zgod¢ na otrzymywanie na wskazany adres poczty elektronicznej
informacji handlowych oraz przetwarzanie moich danych osobowych w celach handlowo-
marketingowych w trakcie, a takze po wygasnieciu ustug realizowanych przez firme Biuro
Bezpieczeristwa Andrzej Machowski z siedzibg w Katowicach, zgodnie z ustawa z dnia
18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia
marketingu bezposredniego za posrednictwem potaczen telefonicznych przez firme Biuro
Bezpieczeristwa Andrzej Machowski., z siedzibg w Katowicach, zgodnie z ustawa z dnia
16.07.2004 r. — Prawo telekomunikacyjne

Podpis kandydata

ZOBOWIAZANIE

Prosze o przyjecie mnie na Kurs kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej KPOF/.../....

Organizowany przez Biuro Bezpieczenstwa Andrzej Machowski w Katowicach Oplatg¢ w wysokosci
.................. zk, proszg wptaci¢ na konto:

79 1020 2313 0000 3902 1062 0013

(data, imi¢ i nazwisko) (podpis Dyrektora)

DANE DO FAKTURY:
Nabywca:

Pieczec i podpis osoby upowaznionej

BBM - Deklaracja przyjecia na szkolenie dla osob ubiegajacych si¢ o wydanie licencji detektywa 02/2025



