Zatacznik nr 7
do Regulaminu

(Numer Ksigzki Operatora — jezeli dotyczy) Liczba porzadkowa .....

Miejsce Urodzenia .....ccceeeeeeeeiiiiiiieeeeeiiiieeeeeeeeeen e
Data urodzenia (dzief-miesigc-rok) .......ceceeevveeeeecreeneen

Sie¢ Badawcza tukasiewicz

- Warszawski Instytut Technologiczny
ul. Duchnicka 3

01-796 Warszawa

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU
Prosze o przeprowadzenie egzaminu w nastepujgcym zakresie:

(nazwa maszyny lub urzadzenia, parametr, klasa)

Szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Warszawski Instytut
Technologiczny znajdujq sie na stronie internetowej Instytutu pod adresem:
https://wit.lukasiewicz.gov.pl/dane-osobowe

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq informacji dotyczgcej przetwarzania danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby wnioskujacej)

POTWIERDZENIE UKONCZENIA SZKOLENIA

Whnioskujgcy ukonczyt szkolenie w dniu .........cccccceeeveeeeeeeeee. W OSrodku szkoleniowym: ...

(nazwa i siedziba Osrodka szkoleniowego)

(czytelny podpis osoby upowaznionej przez Osrodek szkoleniowy)



https://wit.lukasiewicz.gov.pl/dane-osobowe

