FUNDACIA

PRZEDSIEBIORCZOSC

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

SZKOLENIE ,, ,,Zarzqdzanie zmiang w biznesie”

Organizator: Fundacja ,,Przedsigbiorczo$¢” w Zarach

Data szkolenia: 23.02.2017.

Godzina: | 11.00-17.00

Lp. nazwa

1 Nazwa Firmy

2 Adres siedziby

3 NIP

Dane 4 REGON
podstawowe

5 Forma Prawna

PKD

Klasyfikacja _ . _ .
przedsiebiorstwa Mikro I:I Mate I:I Srednie I:I Duze

Imie i nazwisko osoby
1 bioracej udziat w
szkoleniu

2 Adres zamieszkania

3 | Telefon komoérkowy

Adres poczty
elektronicznej e-mail

5 Stanowisko
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FUNDACIA

PRZEDSIEBIORCZOSC

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Zgtaszam che¢ uczestnictwa w szkoleniu, upowazniam Fundacje ,Przedsiebiorczo$¢” do
wystawienia faktury VAT

Prosze o wystawienie faktury dla:

Nabywca:

Ulica i nr budynku: NIP:

Kod pocztowy Miasto

Odptatnosc:
249,00 zt brutto/za osobe |:|

Data, podpis, osoby upowaznionej

Podpis na formularzu zgtoszeniowym potwierdza akceptacje warunkéw organizacyjnych i finansowych szkolenia, a takze upowaznia
Fundacje ,,Przedsiebiorczos¢” do wystawienie faktury VAT.

1) Zgtoszenia na szkolenie przyjmowane s3 za pomocg wypetnionych, podpisanych Formularzy zgtoszeniowych.
Formularz prosimy wysta¢ w__terminie do dnia 16.02.2017. na adres mailowy: kaczmarczyk@fundacja.zary.pl lub w inny sposéb
dostarczyc¢ do siedziby FP. Po otrzymaniu formularza zgtoszeniowego w przeciggu 1-2dni roboczych odpowiadamy mailowo potwierdzajac
lub odrzucajac zgtoszenie. W przypadku braku kontaktu z naszej strony prosimy o mailowy lub telefoniczny kontakt z fundacja.

2) Nalezno$¢ za uczestnictwo w szkoleniu nalezy przesta¢ na konto Fundaciji ,,Przedsiebiorczo$¢”: B.Z.WBK S.A. o/Zary 12 1090 2561
0000 0006 4203 6819 z dopiskiem "ZARZADZANIE ZMIANA W BIZNESIE” po otrzymaniu faktury, ktdra jest wysytana pocztg do kilku dni po
zakoriczeniu szkolenia.

3) Warunki rezygnacji: Po przestaniu formularza zgtoszeniowego Osoba Zgtaszajaca moze zrezygnowac z uczestnictwa w szkoleniu
bez ponoszenia zadnych kosztéw, o ile zgtosi rezygnacje nie pdzniej niz do 18.02.2017r. do godz. 10.00. Zastrzegamy sobie mozliwosé
odwotania szkolenia w przypadku braku minimalnej ilosci uczestnikéw najpdzniej do dnia 21.02.2017

4) Potwierdzam, ze wysytajgc Formularz zgtoszeniowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje
,,Przedsiebiorczo$¢” w celach zwigzanych z realizacjg szkolenia ,,ZARZADZANIE zMIANA W BIZNESIE”. \Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale
niezbedne w celu realizacji ustug szkoleniowych FP.

5) Potwierdzam, ze zostatam/tem poinformowany o przystugujgcych mi prawach wymienionych w art. 32 ust.1 ustawy o ochronie
danych osobowych, w tym prawie do dostepu i kontroli przetwarzanych danych osobowych, prawie do ich poprawiania a takze prawie do
ztozenia zgdania zaprzestania przetwarzania danych.

6) Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z
pézn. zm.) administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,Przedsiebiorczo$¢” ul. Mieszka | 13, 68-200 Zary
7) Potwierdzam, ze wysytajac Formularz zgtoszeniowy, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez FP w celu

otrzymywania informacji, dotyczacych szkolen, warsztatéw oraz wszelkich przedsiewzie¢ organizowanych przez FP, w tym réwniez za
pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, zgodnie z ustawg
z dnia 18.07.2002 r. (Dz.U. nr 144, poz.1204 z p6zn. zm.) o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Data, podpis, osoby upowaznionej
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PRZEDSIEBIORCZOSC
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