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..........................................................................
                            …………………………………………
                      pieczęć Firmy                                                                                     miejscowość i data
Ośrodek Doskonalenia Zawodowego Bhp ekspert

ul. Barska 12 J
87 – 800 Włocławek       www.bhpekspert.com.pl
KARTA ZGŁOSZENIOWA    

Firmy
w terminie: ……………………………………………………………………………………………….

łączna cena kursu: ………………………. ; słownie: …………………………………………………...
osoba z Firmy zgłaszającej do kontaktu z ODZ Bhp ekspert: …………………………………………...

Lista osób skierowanych na kurs:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia
	Specjalność

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	Lp.
	Adres zamieszkania
	Pesel
	Numer kontaktowy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Wpłata należności za uczestnictwo w kursie w/w osób zostanie dokonana na konto w Credit Agricole Bank Polska S.A. nr 12194010763046872600000000 w terminie do dnia rozpoczęcia szkolenia / dnia przeprowadzenia egzaminu. 

Nieobecność na szkoleniu (ew. przerwanie) po jego rozpoczęciu nie zwalnia zgłaszającego z obowiązku ponoszenia kosztów szkolenia. 

Upoważniam ODZ Bhp ekspert do wystawiania FVAT bez podpisu Zgłaszającego. 
DANE PŁATNIKA FAKTURY:
Nazwa firmy: ……………………….……………………………………………………………………

Adres: ……………………...………………….………………………………………………………….
NIP: ………………...……………………….……………………………………………………………
Telefon / mail:………………….…………………………………………………………………………
………………………………………………..

………………………………………………..

                        przyjmujący




          składający wniosek
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie  moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkolenia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. poz. 1182, ze  zm.) Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Ośrodek Doskonalenia Zawodowego bhp ekspert Bartłomiej Daroszewski ul. Barska 12 J, 87-800 Włocławek.

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji szkolenia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości usług szkoleniowych realizowanych przez Ośrodek Doskonalenia Zawodowego bhp ekspert Bartłomiej Daroszewski ul. Barska 12 J, 87-800 Włocławek.

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w szkoleniu.

4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
Podstawa prawna: Art. 29 i 32 ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE… (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.).
