	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE

	Zgłoszenie dotyczy szkolenia:
	

	Planowany termin szkolenia:
	

	DANE PODSTAWOWE

	Nazwa Firmy:
	

	ADRES

	ul.
	Telefon:

	Kod pocztowy:
	Fax.:

	Miejscowość:
	E-mail:

	Numer NIP:
	www:

	Imiona i nazwiska zgłaszanych osób:
	

	DANE DO FAKTURY (JEŻELI SĄ INNE NIŻ POWYŻEJ)

	Nazwa firmy:
	

	ul.
	Kod pocztowy:

	Miejscowość:
	Numer NIP:

	OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY FIRMY

	Imię i nazwisko:
	

	Telefon:
	e-mail:

	Stanowisko:
	


…………………………………………….




…………………………………..…………………..

 miejscowość i data 





                      podpis osoby zgłaszającej
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

……………………………………………….…………………
 (miejscowość, data)

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	NUMER TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	


Udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.

❑ Wyrażam zgodę 
❑ Nie wyrażam zgody 

· na przetwarzanie moich danych osobowych przez CKU Gaudeamus, ul. Garbary 2,
85-229 Bydgoszcz w celach związanych z procesami rekrutacji i kształcenia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

❑ Wyrażam zgodę 
❑ Nie wyrażam zgody 

· na otrzymywanie materiałów koniecznych do realizacji umowy lub gdy jest to niezbędne do podjęcia działań przed zawarciem umowy na moje żądanie środkami komunikacji elektronicznej, w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

❑ Wyrażam zgodę 
❑ Nie wyrażam zgody 

· przetwarzanie moich danych osobowych przez CKU Gaudeamus, ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz w celach marketingowych i reklamowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz na otrzymywanie od administratora danych osobowych informacji handlowej i materiałów promocyjnych środkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy
o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

❑ Wyrażam zgodę 
❑ Nie wyrażam zgody 

· na kontakt ze strony CKU Gaudeamus ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz, z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz automatycznych systemów wywołujących, zgodnie z art. 172 par. 1. Prawa telekomunikacyjnego.
……………………………………………….…………………

Podpis 

