""‘:"""-... ATRIUM CENTRUM PLOTEROWE SP.Z 0O.0.

A’t r I U m‘? www.atrium.com.pl
éw 45-446 Opole; ul. Gostawicka 2d
tel. 77 458-16-81

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA - DNI OTWARTE DRUK UV

Formularz prosze wypetnic DRUKOW AN Y M| literami ! ATR-WWW
MIEJSCE: ZAZNACZ TERMIN:
Atrium Centrum Ploterowe / lkonos [ 05.12.2024 (czwartek, godz. 10-16)
ul. Gostawicka 2d
45-446 Opole
Tylko 30 min od autostrady A4. 10 min od centrum Opola.
KOSZT:

: .atrium. .pl| bi ium. .pl .

Info: www.atrium.com.pl | biuro@atrium.com.p Udziat bezplatny.

NAZWA FIRMY:

IMIE | NAZWISKO
UCZESTNIKOW
DNI OTWARTYCH:

ADRES FIRMY:

TELEFON / FAX: E-MAIL:

NIP:

IMIE | NAZWISKO OS.
ZGLASZAJACEJ:

TEL. KONTAKTOWY:

Akceptuje powyzsze warunki i wyrazam zgode na przetwarzanie danych w celach organizacyjnych i marketingowych przez organizatora (firme
Atrium Centrum Ploterowe Sp. z 0.0). Zostalem/am poinformowany o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania. Wyrazam
zgode do nieodpfatnego wykorzystywania wizerunku zgfoszonych uczestnikéw w postaci zdjec i filméw na stronach i kanatach internetowych
organizatora a takze w innych materiatach: broszurach, mediach, gazetach branzowych, itd., w celach informacyjno- marketingowych zwigzanych
z dziafalno$cia prowadzong przez organizatora.

PIECZEC FIRMOWA, DATA, PODPIS:

Wypetniony formularz prosze przesta¢ e-mailem na adres: biuro@atrium.com.pl
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