gstican

SLICAN sp. o.0.
85-124 Bydgoszcz, ul. Konopnickiej 18
Fax: 523251112

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA SZKOLENIE

Rodzaj lub termin szkolenia:

Informacje o firmie

Petna nazwa firmy:

Adres (ulica):
Kod: Miejscowos¢:
Nr Tel.: FAX: e-mail:

Autoryzowany Dystrybutor
z ktérym Firma wspotpracuje:

Osoby zgtaszane na szkolenie:

L.p. Nazwisko i imie

1.

Warunki ptatnosci:
Przedptate za udziat w szkoleniu nalezy dokonaé¢ — PO OTRZYMANIU potwierdzenia przyjecia na szkolenie
na konto:
17 1140 1052 0000 5982 4900 1001
mBank SA - Oddziat Korporacyjny Bydgoszcz

z dopiskiem: za udziat w szkoleniu

Slican sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do odwotania szkolen. W przypadku odwotania szkolenia uczestnicy otrzymajg peten zwrot wniesionej
opfaty. Pisemna rezygnacja w terminie krétszym niz 3 dni robocze przed datg rozpoczecia szkolenia wigze sie z optatg w wysokosci 100 %
ceny.

Oswiadczenie:

Oswiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i wyrazamy zgode na wystawienie przez
Slican sp. z 0.0. faktury bez pisemnego potwierdzenia jej odbioru.

Nasz NIP:

Data i podpis osoby upowaznionej Pieczatka firmowa



callto:17%201140%201052%200000%205982

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy
z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 Nr 101, poz. 926, z
pdzniejszymi zmianami).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest ,Slican” spdétka z o0.0., ul. M.
Konopnickiej 18, 85-124 Bydgoszcz i nie przekazuje ich innym podmiotom;

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji szkolenia, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci ustug szkoleniowych realizowanych przez
»Slican”;

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udziatu w szkoleniu;

4. mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, zgdania ich usuniecia.

Podpis



