
                  

                                    KARTA   ZGŁOSZENIOWA

Nazwa szkolenia ……………………………………….

Termin  szkolenia…………………………………………

                            DANE INSTYTUCJI KIERUJĄCEJ NA SZKOLENIE:

Nabywca ( Płatnik)
Adres …………………………………………………………………………………..........

……………………………………………………………….… NIP……………………….  

Dane odbiorcy
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Osoby zgłoszone na szkolenie.

Lp. Imię i Nazwisko Stanowisko służbowe

1. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymania faktury VAT.
2. Upoważniam Ośrodek Szkolenia Galjan do wystawienia faktur  VAT bez podpisu odbiorcy.
3.Zgodnie z art. 6ust.1 oraz art.7ust.1 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
w celu rekrutacji na szkolenie.
Jednocześnie  oświadczam, że zostałem poinformowana/y o przysługującym mi prawie odstępu od treści 
danych osobowych oraz  ich poprawiania ,wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie. 
Zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 ust. 11 RODO*

                                                                 ………………………………
                                                                                         / podpis osoby kierującej na szkolenie /

 Klauzula informacyjna RODO  

https://www.galjan.net.pl/obrazki/file/klauzula-informacyjna-rodo.docx

