
 

 

Ośrodek Szkolenia Operatorów Maszyn 
Instytut Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skaln ego  
ul. Racjonalizacji 6/8, 02-673 Warszawa  
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KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

na kurs w Ośrodku Szkolenia Operatorów Maszyn IMBiGS 

 

 

Specjalno ść: ……………………………………………………………………………………………..……. 
Miejscowo ść: ………………………………………………………………………………………………….. 
Termin kursu: ………………………….……………………………………………………………………… 
 

Podmiot zgłaszaj ący na kurs 
Nazwa firmy: ……………………….…………………………………………………………………………… 
Adres: ……………………………...………………….………………………………………………………… 
NIP: ………………...……………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uczestnik kursu 1 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………...…………………………………………………………… 
Pesel: ……………………………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uczestnik kursu 2 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………...…………………………………………………………… 
Pesel: ……………………………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uczestnik kursu 3 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………...…………………………………………………………… 
Pesel: ……………………………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 



 

Uczestnik kursu 4 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………...…………………………………………………………… 
Pesel: ……………………………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uczestnik kursu 5 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………...…………………………………………………………… 
Pesel: ……………………………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Uczestnik kursu 6 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………...…………………………………………………………… 
Pesel: ……………………………………….…………………………………………………………………… 
Telefon: ………………………………….……………………………………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………… 

Należność za szkolenie: ………………………………………………………..……………………………... 
Słownie: …………………………………………………………………………….…………………………... 
 

Upoważniam OSOM IMBiGS do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 
Płatność na konto Bank BPH Nr 97 1060 0076 0000 3210 0014 6850 zostanie zrealizowana nie później niż 7 dni przed  
rozpoczęciem kursu. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu zorganizowania kursu (podstawa: Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zmianami). 
 

Oświadczam, że znam i akceptuj ę warunki uczestnictwa i rezygnacji w kursie. 
 

Warunki przyj ęcia i uczestnictwa w kursie: 
1. Ukończony 18 rok życia, 
2. Wykształcenie, co najmniej podstawowe, 
3. Brak przeciwwskazań medycznych do wykonywania zawodu operatora maszyny określonej specjalności. 
 

Warunki rezygnacji udziału w kursie. Obowi ązuje forma pisemna. 
1. Zgłaszający może wycofać udział w kursie bez ponoszenia kosztów w terminie do 5 dni przed dniem rozpoczęcia kursu. 
2. W przypadku rezygnacji – wycofania udziału w kursie po upływie terminu określonego w pkt. 1 lecz nie później niż do 5 dni 
trwania kursu zgłaszający zostanie obciążony kosztem w wysokości 50% ceny kursu. 
3. W przypadku rezygnacji – wycofania udziału w kursie po 5 dniu trwania kursu zgłaszający zostanie obciążony kwotą  
stanowiącą 100% ceny kursu. 
 

 

 

 

 ………………………..……………                                                                                 ……………………………………. 

           (miejscowość, dnia)                                                                                      (podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby  

                                                                                                                            upoważnionej do występowania w jego imieniu) 

 


