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INSTYTUT DORADZTWA SP. Z O.O.

Proszę o wypełnienie formularza zgłoszeniowego i odesłania go na instytut@instytutdoradztwa.com 
DANE DO FAKTURY1):

	Nazwa Firmy 
	

	Ulica
	
	Miasto
	

	NIP
	
	Kod pocztowy
	

	Adres korespondencyjny
	


1) W przypadku osób prywatnych należy podać dokładny adres zamieszkania

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:

	Imię i nazwisko
	
	Tel. kontaktowy
	

	Stanowisko
	
	Email
	


	Nazwa szkolenia
	Termin
i lokalizacja
	Ilość osób
	Cena netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Razem:


Zgłaszamy udział podanej ilości osób w szkoleniach:

	Imię i nazwisko uczestnika
	Stanowisko
	Telefon kontaktowy
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Numer konta bankowego: Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski S.A., 04 10202892-0000 5202 0147 3230

(  Wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur VAT droga elektroniczną na adres e-mail  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922). Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych osobowych jest INSTYTUT DORADZTWA SP. Z O.O. z siedzibą przy ul. Cegielnianej 6b/2, 30-404 Kraków. 

Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przystąpienia do szkolenia i jego realizacji.

Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.   

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu otrzymywania informacji o organizowanych szkoleniach i konferencjach. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych w celach informacyjno-promocyjnych.
□ Wyrażam zgodę na zapisy zawarte w "Polityce prywatności" z którymi się zapoznałem.

Przesłanie formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z akceptacją warunków uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez INSTYTUT DORADZTWA  Sp. z o. o.

…………………………………..                                                                …………………………………………..
miejscowość, data                                                                                    podpis oraz pieczęć firmowa (jeśli dotyczy)
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