INSTYTUT SZKOLEN PRAWNO TECHNICZNO EKONOMICZNYCH
u ul. Polwiejska 25/3, 61-886 Poznan

e-mail: biuro@ispte.pl www.ispte.pl
INSTYTUT AUDYTU | SZKOLEN

PRAWNO TECHNICZNO EKONOMICZNYCH

Wypadki przy pracy - procedura i dokumentacja. Wymagania w 2019 roku - okiem eksperta

KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA

Wypelniong karte prosimy przesta¢ na maila: szkolenial @ispte.pl

Nazwa firmy:
(dane do faktury)

Adres:

NIP:

Telefon: Fax:

Zgtaszamy udziat w szkoleniu W ........cceeveveecenceeeeeienee. W terminie .....ccvevvveiceeninenns
(miejscowosc)
Imie i nazwisko Data urodzenia* Stanowisko stuzbowe Telefon e-mail

1.

2.

3.

4.

*Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (data urodzenia) przez ISPTE z siedzibg w Gorzowie Wlkp. jedynie
dla potrzeb wydania zaswiadczenia zgodnego z Obwieszczeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 lutego 2014r. w sprawie
ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2014r. poz. 622) w zgodzie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. 0 Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz 833).

Wiem, ze mam pelne prawo do wgladu i zmiany swoich danych, jak tez ich usuniecia z bazy.

Nalezno$¢ za szkolenie w WysoOKOSCI ..ocvvviniiiniiiiniiiniiinnnennnes wplacimy przelewem na konto, po
otrzymaniu pisemnego potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu (wysylamy na 7 dni przed terminem
szkolenia).

Wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji handlowej droga elektroniczng oraz na otrzymywanie telefonicznych potaczen
przychodzacych inicjowanych przez ISPTE z siedziba w Gorzowie Wlkp. na podany adres e-mail oraz numer telefonu, (zgodnie z
ustawa z dnia 18.07.2002r. Dz. U. Nr 144 poz. 1204 ,,0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng” oraz z ustawg z dnia 16.07.2004r.
Dz. U. Nr 171 poz. 1800 ,,Prawo Telekomunikacyjne”). W kazdym momencie przystuguje mi prawo do odwolania powyzszej
zgody. O$wiadczam, ze znam i akceptuj¢ warunki uczestnictwa i rezygnacji w szkoleniu.
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