Zalacznik nr 2

Formularz zgloszeniowy na szkolenie
organizowane przez TVS Sp. z 0.0. Centrum Szkoleniowe z siedzibg w Katowicach (40-126) Plac Grunwaldzki 12.
NIP 6342617215 Reprezentowang przez Panig Malgorzate Piechoczek - Dyrektora

Dane o firmie

Nazwa firmy:

Adres (ulica):

Kod pocztowy: Miejscowos$é: NIP:

Nr tel.: Nr fax.: E-mail:

Osoba kontaktowa:

E-mail/tel.:

Dane uczestnikéw szkolenia

Lp.

Imig i

. Stanowisko | Pesel Adres Telefon | Wyksztat.
Nazwisko

Dane kursu

Nazwa szkolenia:

Termin szkolenia:

Cena szkolenia:

Wszelkie zasady dotyczace udzialu w szkoleniu/szkoleniach, warunkach platnos$ci, zasadach

dotyczgcych reklamaciji., odwolania szkolenia przez Organizatora. rezyegnacii z udzialu w

szkoleniu przez Uczestnika oraz pozostalych kwestiach zostaly ujete w Regulaminie

uczestnictwa w_ szkoleniu, ktéry stanowi nieodlaczny element niniejszego formularza

zoloszeniowego.

[

Prosze
zaznaczy¢

OS$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ Regulaminem uczestnictwa w szkoleniu i akceptuje jego

warunki. Przyimuje do wiadomos$ci, ze przeslanie formularza zgloszeniowego jest réwnoznaczne z

zawarciem umowy szkoleniowej, oraz niesie za soba obowiazek zaplaty za uczestnictwo

w szkoleniu

VERTE




-

Prosz¢
zaznaczy¢

-

Wyrazam  zgode na  przetwarzanie moich  danych osobowych  podanych
w powyzszym formularzu zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych przez TVS Sp.
z 0.0. z siedzibg w Katowicach. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne
do realizacji celu w ktorym zostaly podane. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem /am
poinformowany /a, o przystugujacym mi prawie dostepu do swoich danych, mozliwosci
ich poprawiania, zadania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych
osobowych jest TVS Sp. z o.. z siedzibg przy ul. Plac Grunwaldzki 12,
40-126 Katowice.

Proszg
zaznaczy¢

-

Wyrazam zgode na powierzenie moich danych osobowych podanych w powyzszym
formularzu zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych podmiotom zewnetrznym
realizujgcym zadania zgodnie z obowigzujacymi standardami TVS Sp. z 0.0. z siedzibg
przy ul. Plac Grunwaldzki 12, 40-126 Katowice. Podanie danych jest dobrowolne.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem /am poinformowany /a, o przystugujagcym mi
prawie dostgpu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zadania zaprzestania ich
przetwarzania.

Prosze
zaznaczy¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych w celu przesylania informacji handlowej droga elektroniczng zgodnie
z ustawg 0 swiadczeniu ustug drogg elektroniczng na podany w tym celu adres email oraz
numer telefonu komoérkowego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zostalem /am poinformowany /a, o przystugujagcym mi prawie dostepu
do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zadania zaprzestania ich przetwarzania.
Administratorem danych osobowych jest TVS Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Plac
Grunwaldzki 12, 40-126 Katowice.

Pozostale zasady uczestnictwa w szkoleniu:

- Uczestnik szkolenia zobowigzany jest do przestrzegania zakazu nagrywania zaje¢ dydaktycznych za pomoca wszelkich
urzadzen audiowizualnych np. dyktafonéw, mp3, telefonéw, kamer, bez zgody prowadzacego i Organizatora.
- Materialy szkoleniowe, ktére uczestnik otrzymuje podczas szkolenia, wreczane sg na potrzeby szkolenia i nie stluza do
rozpowszechniania ich w celach komercyjnych/sprzedazowych osobom trzecim.
- Uczestnik szkolenia jest zobligowany do przestrzegania zakazu palenia i zakazu uczestnictwa w szkoleniu pod wplywem oraz
spozywania srodkéw odurzajacych, zmieniajacych stan $wiadomosci bezposrednio przed szkoleniem i w trakcie jego trwania, jak
réwniez dystrybuowania w/w substancji wéréd wspoluczestnikow szkolenia.
- Podczas zaje¢ dydaktycznych uprasza sie o nie przeszkadzanie pozostalym uczestnikom szkolenia i prowadzacemu, nie
uzywanie wulgaryzmow i obrazliwych zwrotéw.
- Na terenie Organizatora obowiazuje zakaz wnoszenia niebezpiecznych przedmiotéw zagrazajacych bezpieczenstwu innych

0s0b.

(miejscowos¢ i data zgloszenia) (czytelny podpis osoby upowaznionej oraz pieczeé firmowa)

Wypelnione zgloszenie prosimy o dostarczenie do siedziby TVS Sp. z 0.0.

lub przeslanie na adres e-mail: szkolenia@tvs.pl




