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KARTA ZGLOSZENIOWA

Prosze o wpisanie na liste uczestnikéw szkolenia:

» INSTRUKTOR WYKEADOWCA W ZAKRESIE PROWADZENIA SZKOLEN DLA
OPERATOROW WOZKOW JEZDNIOWYCH w terminie 28-29.03.2019r.

TAK /NIE Zakwaterowanie w pokoju 1-osobowym (koszt 1400 z¥/netto (+23% vat))
TAK /NIE Zakwaterowanie w pokoju 2-osobowym (koszt 1350 zd/netto (+23% vat))
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Platnosc¢:
Gotéwka w dniu rozpoczecia szkolenia TAK/NIE Przelew przed szkoleniem  TAK/NIE |
nr konta — CA 29 1940 1076 3056 7285 0000 0000

W przypadku nieobecnosci na szkoleniu i braku zgtoszenia rezygnacji z udziah, a takze w przypadku rezygnacji z udziatu w
szkoleniu na mniej niz 3 dni robocze przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia, ODK przystuguje prawo do 40%
pelnej oplaty za szkolenie.
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Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez O$rodek Doskonalenia Kadr Sp. z o0.0., z siedzibg w Mystowicach przy ulicy Powstaricow 10/2, dla cel6w
zwiazanych z organizacja szkolenia, oraz wystawienia za§wiadczenia ukonczenia kursu.

Wiyrazam zgode na ujawnienie mojego imienia i nazwiska w podczas szkolenia w trakcie kontroli obecnosci na szkoleniu. !
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