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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
W WARSZTATACH SPRZEDAŻOWO-MENEDŻERSKICH
	Termin i miejsce spotkania : 04.02.2015r , Bydgoszcz, ul. Mennica 6 


	Cena:


UDZIAŁ BEZPŁATNY



Dane klienta
Nazwa:

Adres:

Wielkość klienta:

Osoba do kontaktu:

telefon:                             faks:                              e-mail:

Zgłaszam uczestnictwo w warsztatach następujących osób: (imię i nazwisko oraz stanowisko)
1.

2.

3.

4.

W przypadku braku miejsc na szkoleniu (o uczestnictwie decyduje kolejność zgłoszeń) lub nie zgłoszenia się minimalnej grupy uczestników zostaną Państwo poinformowani telefonicznie lub mailowo  o zaistniałej sytuacji.

Zgłoszenia należy przysłać faksem na numer (0 52) 58 59 161 lub skan e-mailem na adres:filarecka@pracodawcy.info.pl  do dnia 02.02.2015r.
Data:                          Pieczęć firmowa:                           Podpis i pieczęć upoważnionej osoby:

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA WARSZTATÓW O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z uczestnictwem w warsztatach sprzedażowo-menedżerskich w terminie 04.02.2015r organizowanym przez „Pracodawców Pomorza i Kujaw” Związek Pracodawców wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest  „Pracodawcy Pomorza i Kujaw” Związek Pracodawców, ul. Mennica 6, 85-112 Bydgoszcz;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji szkolenia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości usług szkoleniowych realizowanych przez „Pracodawcy Pomorza i Kujaw” Związek Pracodawców 
3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udziału w szkoleniu 

4) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	Miejscowość i data   
	             Czytelny podpis uczestnika seminarium

	
	

	
	


*Oświadczenie wypełniane jest indywidualnie  przez każdego zgłoszonego uczestnika szkolenia
2
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