tukasiewicz
WIT WNIOSEK O:

I:I DUPLIKAT UPRAWNIEN OPERATORA

I:I AKTUALIZACJE UPRAWNIEN OPERATORA

I:I WYMIANE KSIAZKI OPERATORA NA KARTE

(odpowiednio zaznaczy¢ znakiem X)

1 |DANE PERSONALNE

Zatacznik nr 17
do Regulaminu

Nazwisko

Imie

Numer ksigzki operatora

Imig ojca

Data i miejsce urodzenia

2 |ADRES DO KORESPONDENCII (na podany adres zostanie wystana nowa karta operatora)

Kod pocztowy, miejsowosé

Ulica, nr budunku, lokalu

Telefon kontaktowy

Adres email

3 |POSIADANE UPRAWNIENIA (dotyczy duplikatu i wymiany)

Do wniosku w przypadku wymiany, lub btednych danych nalezy dotgczy¢ ksigzke operatora

L.p. Maszyna lub urzadzenie techniczne

Parametry techniczne

Klasa

Numer uprawnien

Data uzyskania

Osrodek szkoleniowy, w
ktérym odbyt sie egzamin*

|l jlw|N

Powdd wymiany ksigzki
operatora:

NN

Zniszczenie
zagubienie
kradziez

btedne dane

(odpowiednio zaznaczy¢ znakiem X)



4 INOWE UPRAWNIENIA (dotyczy aktualizacji)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ ksigzke operatora
Osrodek szkoleniowy,
L.p. Maszyna lub urzadzenie techniczne Parametry techniczne Klasa Nume.r , Data . ,Sro ok s ermowy W*
uprawnien uzyskania | ktorym odbyt si¢ egzamin

1

2

3

4

5

5 |POTWIERDZENIE ZAPLATY

Do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie zaptaty w wysokosci 123 zt brutto
(nr konta: 53 2490 0005 0000 4530 9045 2695)

6 |ZALACZNIKI DO WNIOSKU

L.p. Nazwa zatgcznika

un|lbh|lw|N]| -

7 |KLAUZULA INFORMACYINA

Szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Sie¢ Badawcza tukasiewicz - Warszawski Instytut Technologiczny
znajdujq sie na stronie internetowej Instytutu pod adresem:

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

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

Data Podpis wnioskujgcego

* - alternatywnie mozna wpisa¢ miejsce uzyskania uprawnien
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