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Potwierdzam podane wyzej dane i zalaczam dowod oplaty za sprawdzenie kwalifikacji.

ZDZ SZKOLENIA

,é%ﬁw/ﬁﬁﬁ%wwmé'

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Dozoru Technicznego,
z siedziba w Warszawie przy ulicy Szczesliwickiej 34, dla celéow przewidzianych w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki z dnia 18 lipca 2001 r. w sprawie trybu sprawdzania kwalifikacji wymaganych
przy obstudze i konserwacji urzadzen technicznych (Dz.U. nr 79, poz. 849).

Warszawa, dnia 01.08.2018. .......... Jan Kowalski.............. (]é/( /fcwaf%/
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