Piecze¢ nagtowkowa zleceniodawcy

KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE

Nasza Era Sp. z o.0.
96-300 Zyrardow, ul. Okrzei 29B
tel. 22 349 98 77/fax. 22 349 93 58
http://www.naszaera.pl

Nazwa szkolenia

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Termin szkolenia

Miejsce szkolenia

Centrum Szkoleniowe Golden Floor, Al. Jerozolimskie 123a (Budynek Millenium Plaza)

DANE DO RACHUNKU

(dane kontaktowe — telefon, e-mail)
Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie powyzszych danych przez firme Nasza Era Sp. z o0.0. zgodnie z Ustawq
o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 z p6zniejszymi zmianami.

Wyrazam zgode na umieszczanie logo i nazwy firmy na stronach internetowych firmy Nasza Era Sp. z 0.0., celem potwierdzenia wspdtpracy z
firma Nasza Era Sp. z 0.0.

(podpis zgtaszajacego)
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PLATNO

Nalezno$¢ za uczestnictwo w szkoleniu w kwocie 550 zl netto/os. zobowigzuje sie uregulowa¢ najpézniej w_dniu
szKkolenia.

Przy zgloszeniu 3 lub wiecej 0séb z jednej firmy cena netto 495 zl netto za uczestnika.

Zaliczke w wysokosci 30% ceny szkolenia zobowigzuje sie wptaci¢ przelewem na konto: NASZA ERA Sp. z o.0. Raiffeisen
Bank Polska S.A. 03 1750 0012 0000 0000 1186 5283 w dniu przestania zgloszenia.

Zgloszenie powinno zawiera¢ potwierdzenie dokonania przelewu.

W przypadku rezygnacji z szkolenia do 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia, firma Nasza Era Sp. z 0.0. zwraca 100%
wplaconejkwoty. W przypadku péZniejszej rezygnacji wptata nie zostanie zwrécona. W przypadku nie rozpoczecia
szkolenia z winy organizatora wptacone kwoty podlegaja zwrotowi w wysokosci 100%. W przypadku nie zrealizowania
szkolenia przez uczestnika Nasza Era Sp. z 0.0. nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za ewentualne straty klienta. Nasza
Era Sp. z o.0. zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia w przypadku nie zebrania wymaganej ilo$ci os6b w grupie.
Podpisanie niniejszego dokumentu jest prawnie wigzace i nie moze by¢ wycofane przez klienta.

INNE

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w formularzu.

Oswiadczam, iz w razie ustania stosunku pracy u pracodawcy zgtaszajacego mnie na szkolenie i nie pokrycia przez niego
kosztéw szkolenia zobowigzuje sie osobiscie do pokrycia wyzej wymienionych kosztéw.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z REGULAMINEM SZKOLEN.

(podpis zgtaszajgcego)

Informacje o nas masz od/z :

NaszaEraSp.zo.0.

Adres rejestrowy Biuro kom. 600 969 600 NIP 8381771140
02:326 Warszawa, 96.300 Zyrarddw  tel -4822349987] biuro@naszaera pl E NasSZdera

Al Jerozolimskie 155 ul. S. Okrzei 29B fax -48 22 349 93 58 Www.naszaera.pl



http://www.naszaera.pl/

DANE UCZESTNIKOW SZKOLENIA

Lp.

Imig/Imiona
i Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Telefon kontaktowy /
adres mailowy
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NaszaEraSp.zo.0.

Adres rejestrowy
02-326 Warszawa,
Al Jerozolimskie 155

Biuro kom. 600 969 600
96-300 Zyrardow tel. 48223499877
ul. S. Okrzei 298 fax-4822 349 93 58

NIP 8381771140
biuro@naszaera.pl
Www.naszaera.pl

B naszaers




