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..éfg?o

TEMAT SZKOLENIA

|ul‘icns

TERMIN LOKALIZACJA

NAZWA FIRMY
DANE FIRMY
ZGtASZAJACE) ADRES

NIP
DANE 0508y Do | IMIE | NAZWISKO
KONTAKTU NR TEL. / E-MAIL

DANE OSOBY BIORACEJ UDZIAt W SZKOLENIU*

LP. IMIE | NAZWISKO STANOWISKO NR TEL. / E-MAIL

*prosimy o wypetnienie danych drukowanymi literami

Rezerwacja noclegu:

O 1-osobowy ilosé...............
Data przyjazdu/ Wyjazdu: ......c.cceeeverereeeceeeeereee e, Pokdij: y

O 2-osobowy ilosc................

Zgtoszenie prosimy wystac na adres e-mail: info@ergosol.pl

Nadestanie zgtoszenia jest jednoczesnie zobowigzaniem do zaptaty. Osoby, ktdre nie odwotajg pisemnie swojej
rezerwacji w terminie do 7 dni przed szkoleniem a nie wezmg udziatu w szkoleniu, bedg obcigzone petnymi kosztami
uczestnictwa.

Ergo Solutions zastrzega sobie prawo do zmiany terminu, wyktadowcy lub odwotania szkolenia z przyczyn niezaleznych
od organizatora.

Administratorem Panstwa Danych Osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119/1 z 04.05.2016 roku) jest Ergo Solutions Sp. z 0.0. 30-422 Krakéw;
ul. Jeleniogdrska 9 NIP: 679-314-70-94, Regon: 367049542 KRS: 0000673466.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgtoszeniowych/
ankiecie dotyczacej uczestniczenia w szkoleniach/ badaniach konsumenckich przez Ergo Solutions Sp. z o.0.
z siedzibg w Krakowie.

Centrum Badawczo-Szkoleniowe Ergo Solutions
o ul. Jeleniogdrska 9, 30-422 Krakéw

tel. +48 124456449 info@ergosol.pl

kom. +48 793 005 365 www.ergosol.pl
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Wyrazam zgode na przesyfanie przez Ergo Solutions Sp. z 0.0. w Krakowie na wskazany przeze mnie adres
elektroniczny / lub numer telefonu informacji przetworzonych przez Ergo Solutions Sp. z o.0.
a w szczegolnosci dotyczacych:

1. korespondencji dotyczacej prowadzonych szkoleri/badar konsumenckich,
2. faktur,
3. certyfikatow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie mojego wizerunku przez Ergo Solutions Sp. z o.o.
w Krakowie w badaniach fokusowych/ szkoleniach.

Czytelny podpis osoby zamawiajgcej

Centrum Badawczo-Szkoleniowe Ergo Solutions

ul.
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Jeleniogodrska 9, 30-422 Krakdéw
+48 12 445 64 49 info@ergosol.pl
m. +48 793 005 365 www.ergosol.pl
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