
Krajowe Stowarzyszenie Ochrony Informacji Niejawnych 
40-127 Katowice, Pl. Grunwaldzki 8/10 
www.ksoin.pl, e-mail: biuro@ksoin.pl 
tel. 032 206 46 00, fax 032 206 46 01 

NIP: 634-25-59-104 

KARTA ZGŁOSZENIA 

na 

……………………………………………. 
 

Data i miejsce szkolenia: ……………………………………….. 
 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko Telefon i fax kontaktowy e-mail kontaktowy 

     

     

     

     

Rezerwuję pokój …………… osobowy. 
Należność w wysokości ................................... zł zostanie wpłacona na konto KSOIN: Bank PEKAO SA I Oddział w Katowicach,  
nr rachunku 55 1240 1330 1111 0010 2402 9927  do dnia ...................................... . 
Wypełniony formularz należy przesłać faksem na nr 32 206 46 01 lub pocztą na adres siedziby KSOIN. 
 
Jednocześnie oświadczamy, że posiadamy numer NIP  .................................................................... i upoważniamy KSOIN do wystawienia 
rachunku bez podpisu odbiorcy. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby związane z organizacją szkoleń KSOIN. 

 
 
 

 
pieczątka firmy/urzędu 

 
 

 

podpis osoby upoważnionej 

 
 
 

data 


