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Formularz informacyjny do zawarcia umowy o wspotpracy dotyczacej*:

] organizacji szkolen dla oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
w zakresie czesci teoretycznej szkolenia.

[J udostepnienia platformy do prowadzenie kursu e-learningowego w ramach szkolenia
okresowego dla prawa jazdy kat. C, C1, C+E, C1+E oraz kat. D, D1, D+E, D1+E.

Nazwa Podmiotu

Nazwe podmiotu taka jak w KRS
http://krs.ms.gov.pl/

lub w CEIDG http://firma.gov.pl

Adres firmy

Adres zamieszkania

dotyczy oséb fizycznych prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza lub spétke cywilng
(wymagane w celu przetwarzania danych
osobowych kursantéw). Jezeli spotke tworzy
kilka oséb to nalezy wpisa¢ adresy zamieszkania
wszystkich wspdlnikow.

NIP firmy

Osoba reprezentujaca

Adres e-mail OSK

Osoba do kontaktu OSK

* zaznaczy¢ wtasciwe

www.atcgrupa.pl

ATC Gostyn, ul. Lipowa 1, 63-800 Gostyn, T 65 572 04 08, F 65 575 12 32, atcgrupa@atcgrupa.pl
ATC Poznan, ul. Mragowska 11, 60-161 Poznan, T 61 665 88 33, F 61 665 88 39, atcpoznan@atcgrupa.pl
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