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FORMULARZ

ZAMÓWIENIE / ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE

Aby zamówić szkolenie należy wypełnić poniższy formularz i wysłać scanem na adres

sekretariat@pakulaconsulting.pl 

	Nazwa firmy, adres, Nip
	

	Osoba do kontaktu, telefon, e-mali:
	

	Zgłaszam uczestnictwo następujących osób:
	1. 

	Termin
	

	Miejsce
	

	Zakres / tematyka
	

	Koszt netto
(+23 %VAT)
	

	Warunki
	Warunkiem realizacji szkolenia jest przesłanie scanem wypełnionego formularza i dokonanie wpłaty rezerwacyjna (koszt netto + VAT 23%) na konto nr: 91 1140 2004 0000 3102 4192 1235, min. 7 dni przed planowanym szkoleniem. Wystawiamy fa-ę proforma. Zgłoszenie jest zobowiązaniem do zapłaty. Rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu w terminie krótszym niż 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia nie zwalnia od obowiązku zapłaty. Cena obejmuje wykłady, materiały w formie elektronicznej, certyfikaty.

	RODO
	Informujemy, iż Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest firma Pakuła Consulting z siedzibą w ŁODZI przy ul. Łąkowej 27B/23, można się z nami skontaktować poprzez adres e-mail: sekretariat@pakulaconsulting.pl. Pana/Pani dane przetwarzane będą w celu realizacji umowy uczestnictwa w zamówionym szkoleniu. Pani/Pana dane mogą być ujawniane odbiorcom świadczącym obsługę systemów IT. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres w jakim możliwe będzie skuteczne dochodzenie roszczeń z tytułu zawartej umowy. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne. Brak podania danych osobowych uniemożliwi uczestnictwo w szkoleniu. Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego sprawującego kontrolę nad legalnością i prawidłowością przetwarzania danych osobowych. Dane nie będą przesyłane do krajów spoza obszaru UE ani do żadnych organizacji międzynarodowych.


............................................., dnia ….......................... r. 







pieczęć i podpis osoby uprawnionej

