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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
Nazwa szkolenia**: __________________________________________________________________________
Imię i nazwisko uczestnika**: __________________________________________________________________
Adres e-mail**: _____________________________________________________________________________
Numer telefonu**: __________________________________________________________________________
Typ zgłoszenia: [ ] Osoba prywatna [ ] Firma*
W przypadku firm: Nazwa firmy**: __________________________________________________________________________________________
Numer NIP**: ______________________________________________________________________________
Kod pocztowy i adres osoby prywatnej/firmy**: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Uwagi / dodatkowe informacje**: ______________________________________________________________
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia na szkolenie zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO).
[ ] Wyrażam zgodę [ ] Nie wyrażam zgody*
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH MARKETINGOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez [Nazwa firmy], w tym na przesyłanie informacji o ofertach szkoleniowych oraz innych produktach i usługach za pomocą środków komunikacji elektronicznej zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
[ ] Wyrażam zgodę [ ] Nie wyrażam zgody*
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ PRYWATNOŚCI
Oświadczam, że zapoznałem/am się z polityką prywatności dostępną na stronie internetowej organizatora szkolenia i akceptuję jej warunki.
[ ] Tak [ ] Nie*
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM SZKOLENIA
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem szkolenia dostępnym na stronie internetowej organizatora szkolenia i akceptuję jej warunki.
[ ] Tak [ ] Nie*|**|***
Podpis uczestnika**: _________________________________________________________________________
Data**: ____________________________________________________________________________________

Pieczątka zakładu****: _________________________________________________________________
****Wymagane dla podmiotów gospodarczych.
***W przypadku niepotwierdzenia oświadczenia zgłoszenie zostanie automatycznie anulowane.
**Pola obowiązkowe, brak ich wypełnienia automatycznie spowoduje odrzucenie zgłoszenia.
*W przypadku braku zgody oraz braku potwierdzenia o zapoznaniu się z regulaminem zgłoszenie zostanie automatycznie odrzucone.
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