
NAZWISKO        IMIĘ             

KOD POCZTOWY                 MIEJSCOWOŚĆ  

ULICA                               NR DOMU / MIESZKANIA  

                                                      /      

PESEL              PROFIL KANDYDATA NA KIEROWCĘ   

 

 

                  

 
                                         

 

 
Ja, niżej podpisany zapisuję się na następujący kurs w Safe Driving Kowalczyk & Tajsiak sp. z o.o.  z siedzibą we Wrocławiu, przy 

alei Piastów 2a/2, 52 – 425 Wrocław, NIP 8943180333, KRS 0000949669, REGON 521117569, SĄD REJONOWY DLA WROCŁAWIA 

FABRYCZNEJ WE WROCŁAWIU, VI WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO, KAPITAŁ ZAKŁADOWY 5000 PLN 

 

 

RODZAJ KURSU:………………………………….…………………………………………………………………………. 

DATA ROZPOCZĘCIA KURSU:…………………………………………………………………………………………… 

  

 

   PŁATNOŚCI ZA KURS 

 

CENA KURSU…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 WPŁACAM ZADATEK W KWOCIE 499 zł………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

(WYPEŁNIA BIURO OBSUGI KLIENTA. WPŁATA W KWOCIE ………………………………………….W DNIU………………………...................................PŁATNOŚĆ KARTĄ/PRZELEWEM 

 

 

WPŁACAM OPŁATĘ JEDNORAZOWĄ W KWOCIE………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (WYPEŁNIA BIURO OBSUGI KLIENTA. WPŁATA W KWOCIE ……………………..………..W DNIU…………………………………………………….…...PŁATNOŚĆ KARTĄ/PRZELEWEM 

 

 
TAK / NIE*Zapoznałem się i akceptuję postanowienia Regulaminu Safe Driving Kowalczyk & Tajsiak sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu przy aleji Piastów 2a/2.  

 

TAK / NIE*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie przez Safe Driving Kowalczyk& Tajsiak sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu przy aleji Piastów 

2a/2 w celach kontaktowych obejmujących przesłanie informacji drogą telefoniczną lub mailową. Zapoznałem/zapoznałam się z pouczeniem dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych i 
możliwości ich poprawiania. Jestem świadom/świadoma, iż moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem mojego adresu e-mail z listy mailingowej Safe Driving 
Kowalczyk & Tajsiak. 

 

TAK / NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie przez Safe Driving Kowlaczyk & Tajsiak sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu przy aleji Piastów 

2a/2 w celach marketingowo – handlowych oraz związanych w wysłaniem oferty obejmujących przesłanie informacji drogą telefoniczną lub mailową. Zapoznałem/zapoznałam się z pouczeniem 
dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych i możliwości ich poprawiania. Jestem świadom/świadoma, iż moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem 
mojego adresu e-mail z listy mailingowej Safe Driving Kowalczyk & Tajsiak sp. z o.o. 

TAK / NIE Wyrażam zgodę na otrzymywanie telefonicznych połączeń przychodzących ze strony Safe Driving Kowalczyk & Tajsiak sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu przy aleji Piastów 2a/2 

w celach handlowych oraz marketingowych. 

TAK / NIE Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Safe Driving Kowalczyk & Tajsiak sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu przy aleji Piastów 2a/2 informacji handlowych oraz marketingowych za 

pomocą środków porozumiewania się na odległość w szczególności poprzez sms, email lub pocztę tradycyjną.         

    
 

*ZGODY OBOWIĄZKOWE 

WAŻNOŚĆ KURSU WYNOSI 1 ROK 

 
 
WROCŁAW, DNIA……………………………………………………………………………………… 
 

CZYTELNY PODPIS…………………….……………………………………………………………...  
   

   -  
                                                      

 

 


