
 
  

 

KOMITET ORGANIZACYJNY KONFERENCJI WROCŁAW 2017 

 

1.TUVPOL Sp. z o.o. 53-332 Wrocław, ul. Powstańców Śląskich 5. 

email: szkolenia@tuvpol.pl   tel. 602 31 98 31  -  Jerzy Janowski.                                                            

 

2.Ogólnopolskie Stowarzyszenie Diagnostów Samochodowych 

email: biuro@osds.org.pl    tel. 603 355 486  -  Waldemar Witek. 

 

KARTA     ZGŁOSZENIA    UCZESTNICTWA 
( dla każdej osoby oddzielnie) 

 

Imię i nazwisko: ………………………..………………………………………………….……… 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………….. 

adres ……………………………………………………………………………………...................... 

Tel. …………………………………..        email ……………………………………………….. 

Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w Konferencji WROCŁAW 2017 

w dniu 31.03.2017 r.  

w Politechnice Wrocławskiej   
- budynek p-14 przy ul. Braci Gierymskich 164 o w godz.  8:00 9.30  

- centrum kongresowym przy ul. Janiszewskiego 8. w godz. 10:00-17.00 
 

Koszt uczestnictwa w konferencji: 60 zł za osobę (wydanie certyfikatu, poczęstunek – kawa, herbata, 

ciasto, obiad). 
 

Należność za uczestnictwo w konferencji należy przekazać na konto: 

74 1090 2398 0000 0006 0802 4999  

TUVPOL Sp. z o.o. 53-332 Wrocław, ul. Powstańców Śląskich 5. 
z dopiskiem: 

„Konferencja 2017" oraz imię i nazwisko uczestnika. 

 

Wpłaty będą przyjmowane wyłącznie na w/w konto. Ze względów organizacyjnych nie ma 

możliwości wpłaty gotówki. Prosimy o zabranie potwierdzenia wpłaty na konferencję. 
Dane do Faktury  

 

Imię i nazwisko: (Firma)…………………..………………………………………………….……… 

adres ……………………………………………………………………………………...................... 

NIP: ……………………………………………………………………….. 

W przypadku nieobecności osoby zgłoszonej zobowiązuję się do pokrycia 100% należności za udział. 

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany programu konferencji. 
podpis uczestnika  

mailto:szkolenia@tuvpol.pl
mailto:biuro@osds.org.pl


Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie danych Komitetu Organizacyjnego 

Konferencji oraz przetwarzanie ich dla potrzeb Ogólnopolskie Stowarzyszenia Diagnostów 

Samochodowych, zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych 

Osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 ze zm.). Podającemu swoje dane przysługuje prawo do 

wglądu do nich oraz możliwość ich poprawienia. 

Na podstawie art. 10 pkt 2 ustawy z dnia 18.07.2002r., o świadczeniach usług drogą 

elektroniczną" wyrażam zgodę na otrzymanie informacji o szkoleniach i konferencjach na 

mój adres poczty elektronicznej. 
 

 

podpis uczestnika  

 

 

 

Ankieta (właściwą odpowiedź zakreślić): 

Jestem diagnostą                                                                           TAK          NIE 

 

Jestem właścicielem SKP                                              TAK          NIE 

 
Jestem pracownikiem WK                               TAK          NIE 

 

 

 

 


