SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska
ul. Kazimierza Wielkiego 40/7
96-200 Rawa Mazowiecka

! tel. 507 366 167, biuro@sukcescr.pl,
www.sukcescr.pl

Centrum ROZWO):U NIP 826 199 3553, Regon 363298337

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Temat szkolenia:

Termin i miejsce szkolenia:

FAKTURE PROSZE WYSTAWIC NA:

NABYWCA: ODBIORCA:
AU et AAIEES: ... e
NP e E-MaAIli . s
Uczestnicy
Imie i nazwisko E-mail Tel.
Imie i nazwisko E-mail Tel.

Koszt udziatu w szkoleniu WynosSi:....cciccvimicririeresmsmssrs s ssasssssssssnssnssnsnnnnnnnna + 23% VAT

Warunki uczestnictwa i rezygnacji: Przyjecie przez SUKCES Centrum Rozwoju do realizacji zamdwienia objetego niniejszym
formularzem stanowi zawarcie umowy na czas okreslony, tj. do czasu wykonania wzajemnych $wiadczen. Warunkiem uczestnictwa jest
wypetnienie i wystanie formularza zgtoszeniowego na adres: biuro@sukcescr.pl Rezygnacje ze szkolenia prosimy przesta¢ minimum na 3
dni robocze przed terminem szkolenia na adres: biuro@sukcescr.pl w przeciwnym razie bedziemy zmuszeni obcigzy¢ Panstwa
100% naleznoscig za poniesione koszty. Organizator zastrzega sobie prawo, zmiany lub odwotania terminu w przypadku
matej ilosci zgtoszen na 3 dni przed terminem szkolenia.

NALEZNOSC ZA UDZIAL W SZKOLENIU NALEZY UREGULOWAC NA PODSTAWIE FAKTURY, DO 14 DNI OD DNIA REALIZACJI SZKOLENIA
mBank S.A. 66 1140 2004 0000 3202 7599 9094

Osoby prywatne otrzymujg_fakture proforma na 3 dni przed szkoleniem i regulujg naleznos¢ przed szkoleniem!

Prosze o przestanie faktury w formie elektronicznej D TAK D NIE
Prosze o przestanie faktury w formie papierowej Poczta Polska. D TAK D NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie ofert szkoleniowych firmy SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska zgodnie
z ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczna. D TAK NIE

Niniejszym upowazniam firme SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska do wystawienia faktury VAT bez podpisu
odbiorcy. TAK ] N1

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska, moich danych osobowych w celach
marketingowych ustug wlasnych w mysl rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku, ktéra weszta w zycie z dniem 25 maja 2018r. * ] Tak NIE

Zapoznatam (em) sie i akceptuje powyzsze warunki

Miejscowosé, data Pieczec firmowa Czytelny podpis osoby upowaznionej
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SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska
ul. Kazimierza Wielkiego 40/7

96-200 Rawa Mazowiecka

tel. 507 366 167, biuro@sukcescr.pl,
www.sukcescr.pl

Centrum ROZWO}L[ NIP 826 199 3553, Regon 363298337

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z uczestnictwem w szkoleniu ( tytul SZKOIENIA).......cc.eeviieiiiiiiiiiiieiieee e

organizowanym przez SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych nr 679/2016 z 27 kwietnia 2016
roku. Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska ul.
Kazimierza Wielkiego 40 lok. 7, 96-200 Rawa Mazowiecka. Dane kontaktowe Administratora biuro@sukcescr.pl,
tel. 507 366 167

2.Administrator nie ma obowiazku wyznaczy¢ Inspektora Ochrony Danych.

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji szkolenia, przeprowadzenia egzaminu oraz prowadzenia
ewidencji wydanych zaswiadczen, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci ustug szkoleniowych
realizowanych przez SUKCES Centrum Rozwoju Edyta Szczerkowska. Dane mogg by¢ rowniez wykorzystywane do
celow informacyjnych przy innych wydarzeniach organizowanych przez Firm¢ SUKCES Centrum Rozwoju.

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rtownoznaczna z brakiem mozliwosci
udziatu w szkoleniu. Dane uczestnika beda przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia szkolenia.

4. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

MiejscowosCidata s
Czytelny podpis uczestnika szkolenia

*Oswiadczenie wypelniane jest indywidualnie przez kazdego zgloszonego uczestnika szkolenia
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