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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NAZWA KURSU/SZKOLENIA*:

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:
IMIE:
NAZWISKO:
DATA URODZENIA:
MIEJSCE URODZENIA:
PESEL: [T [ [ [ [ [T [ 1]
ADRES ZAMIESZKANIA:
KOD POCZTOWY, MIESCOWOSC: T - T T 1
TELEFON: [T [ J[[ [ J[[ []

DANE FIRMY : (NIEZBEDNE DO WYSTAWIENIA FAVAT NA FIRME):

PELNA NAZWA FIRMY:

ADRES FIRMY:
KOD POCZTOWY, MIESCOWOSC: [ [ | | | |
NIP FIRMY:

*niewtasciwe skresli¢

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. Z 2016 r. poz. 922) oraz rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. informujmy
ze administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,Centrum Szkolenia Zawodowego” ul. Michalusa 4 w Gorlicach. Dane osobowe
zamieszczone w formularzu zgtoszeniowym przetwarzane sg w celu organizacji powyzszego kursu/szkolenia. Informujemy, ze posiadajg Panstwo
prawo dostepu do wtasnych danych ich poprawiania i pisemnego zadania zaprzestania ich przetwarzania. Przy zapisie podanie wtasnych danych jest
dobrowolne.

2. Warunkiem uczestnictwa w wybranej formie szkoleniowej jest dostarczenie niniejszego formularza zgtoszeniowego do biura firmy osobiscie,
przestanie faksem lub elektronicznie.

3. Formularz zgtoszeniowy jest zobowigzaniem do uiszczenia zaptaty. W przypadku rezygnacji kandydata z udziatu w formie szkoleniowej na 2 dni
przed terminem rozpoczecia, zwracamy catg wptacong kwote. Osoby, ktére nie zgtoszg swojej rezygnacji do tego terminu i nie wezma udziatu w formie
szkoleniowej bedg obcigzone petnymi kosztami uczestnictwa.

4. Stowarzyszenie ,CSZ” w Gorlicach, zastrzega sobie prawo do odwotania kazdej formy szkoleniowej w przypadku niewystarczajgce;j liczby
uczestnikow. W takim przypadku wptacone przez kandydatéw optaty zostang zwrécone w petnej wysokosci.

(miejscowos¢, dnia) (czytelny podpis uczestnika)

Formularz F-11 obowigzuje od dnia: 08.06.2011r. Zaktualizowany dnia: 25.05.2018r.
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