
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO SYSTEMU KONTROLI WJAZDU NA TEREN  PWSZ
                           Podane niżej dane nie zostaną udostępnione osobom trzecim

I - Dane osobowe
Pola zarezerwowane - nie wypełniać Nazwisko Imię

Adres - ulica, numer domu Kod pocztowy Miasto

Telefon kontaktowy        Numer rejestracyjny samochodu Marka Kolor

II - Kategoria uprawnienia
      wstawić krzyżyk i wypełnić odpowiednie pola

A - Pracownik B - Student D - Najemca E - Inny

Instytut Zakład/Dział/Studium Rok studiów Nazwa ABONAMENT ABONAMENT

SS SN Pn-Nd Całodobowy
Pn – Pt                  
6:00 - 22:00

LUB

Telefon Służbowy Tytuł nauk./stanowisko Kierunek Semestr studiów

Pn-Nd 
Całodobowy

POTWIERDZAM PRAWDZIWOŚĆ INFORMACJI WŁASNOR ĘCZNYM PODPISEM. Jednocze śnie jestem świadomy(a), że 
niepowiadomienie w formie pisemnej o  ka żdorazowej ich zmianie mo że spowodowa ć trudno ści z wjazdem lub 

wyjazdem 

POTWIERDZAM , ŻE OTRZYMAŁEM IDENTYFIKATOR WJAZDU  oraz zobowiazuj ę się do przestrzegania regulaminu korzystania z 
systemu kontroli wjazdu na teren Pa ństwowej Wy ższej Szkoły Zawodowej w Tarnowie 

       Data                    Podpis            Data       Podpis
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