
Stowarzyszenie Inspektorów Ochrony Radiologicznej 

Poznań, www.sior.pl 
            REGON 634341434, NIP 778-13-99-407 

 

  

 

ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE PRZYGOTOWAWCZE W CELU UZYSKANIA 
UPRAWNIEŃ OPERATORA AA/SA/SZ 

 
 

NAZWISKO I IMIĘ 
 

……………………………………………………………... 

 
NUMER TELEFONU 

 
……………………………………………………………... 

ADRES E-MAIL ……………………………………………………………... 

MIEJSCE PRACY ……………………………………………………………... 

 
 
 
Typ uprawnień 

 

 
 
 

W przypadku zaznaczenia więcej niż jednego typu uprawnień prosimy o wskazanie priorytetowego 

szkolenia: 

……………………………………………………………... 

 

 

Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać na adres: zarzad@sior.pl 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu 

organizacji i przeprowadzenia szkolenia oraz kontaktu związanego z jego realizacją, zgodnie z art. 6 

ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  

2016 r. (RODO). 

 

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Inspektorów Ochrony Radiologicznej z 

siedzibą w Poznaniu. 

 

 

 

 

 

.......................................... 
Data i podpis 

 

AA SA SZ 

 


