soion PRO

Dane szkolenia

Formularz zgloszeniowy

Nazwa szkolenia

Termin szkolenia

Forma szkolenia
(stacjonarne/online)

Liczba osob

Cena za osobe

Dane uczestnikow

Imie i nazwisko

Stanowisko

Adres mailowy

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Stanowisko

Adres mailowy

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Stanowisko

Adres mailowy

Numer telefonu

Dane Nabywcy

Nazwa instytucji

NIP

Ulica i numer

Kod pocztowy i miejscowos¢




Dane Odbiorcy — wypetnié, jesli inne niz Nabywcy

Nazwa instytucji

Ulica i numer

Kod pocztowy i miejscowosc¢

ZGODY OBOWIAZKOWE

[l Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Szkolen PRO Spétka

z ograniczong odpowiedzialnoscig, jako administratora danych, w celu rejestracji, obstugi i realizacji
szkolenia, w tym kontaktu telefonicznego lub e-mailowego w sprawach organizacyjnych, zgodnie z

Politykg Prywatnosci dostepng pod adresem [link].

Informacja: Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do udziatu w szkoleniu. Przystuguje mi
prawo dostepu, sprostowania, usuniecia i ograniczenia przetwarzania moich danych.

[l Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem szkolenia i akceptuje jego tresé.
(link do regulaminu)

ZGODY DODATKOWE

] Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng informacji handlowych i marketingowych od

[nazwa organizatora] dotyczgcych szkoleh, warsztatow i wydarzen, zgodnie z ustawg o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczna.

OSWIADCZENIE O FINANSOWANIU SZKOLENIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (zaznaczyé,
jesli dotyczy)

Oswiadczamy, ze ustuga nabyta od Centrum Szkolen PRO, ma charakter ustugi ksztatcenia
zawodowego i/lub przekwalifikowania zawodowego dla uczestnikéw i jest finansowana:

] w catosci lub w co najmniej 70% ze $rodkéw publicznych - Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢
ustawy o VAT



