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Prosimy o przesłanie zgłoszenia na nr fax.: (042) 227-37-47 lub e-mail: ckb@ckb.pl

Formularz zgłoszenia:

*Nazwa szkolenia: 
[image: image2]
*Data i miejsce:

[image: image3]
*Cena szkolenia:


[image: image4]          

*Zgłaszane osoby [imię, nazwisko, miejsce ur., data ur., województwo ur., stanowisko]:

1. 
[image: image5]
2. 
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3. 
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Nocleg:
Prosimy zaznaczyć jeżeli są Państwo zainteresowani rezerwacją miejsc noclegowych w Łodzi:
□ Światowit (ul. Kościuszki 68)       □ pokój 1-osobowy (ok. 115zł ze śniadaniem)

                                                    □ pokój 2-osobowy (ok. 178zł ze śniadaniem)
□ Ibis (al. Piłsudskiego 11)            □ pokój 1-osobowy (ok. 230zł ze śniadaniem) 
                                                    □ pokój 2-osobowy 9ok. 260zł ze śniadaniem)
Dane zgłaszającego:

*Nazwa firmy:
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* Osoba kontaktowa: 
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* e-mail:
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Dane do faktury

*Miasto: 
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*Kod pocztowy:
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*Ulica, numer lokalu:
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*Telefon, FAX:

[image: image14]
*NIP:
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dodatkowe informacje:
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* FORMCHECKBOX 
 Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o.o. do celów marketingowych. Dane nie będą przekazywane osobom trzecim. Zgodnie z ustawą 
o ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997 roku) Klient ma prawo do wglądu do swoich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

* FORMCHECKBOX 
 Podpisanie zgłoszenia równoznaczne jest z akceptacją powyższych warunków oraz upoważnia 
Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o.o. do wystawienia faktury bez składania podpisu przez osobę upoważnioną ze strony firmy płatnika.
Przesłanie powyższego formularza stanowi wstępne zgłoszenie udziału w szkoleniu. Potwierdzenie zgłoszenia nastąpi po przelaniu na konto bankowe firmy Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o. o. (PKO Bank Polski nr konta: 46 1440 1244 0000 0000 0531 5538) kwoty do 10 dni przed  rozpoczęciem szkolenia.

W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu – zwrotu całości kwoty dokonujemy na podstawie pisemnej lub telefonicznej informacji do 10 dni przed szkoleniem. Po 10 dniach  zwracane jest 50%  ceny szkolenia. W przypadku niestawienia się w dniu szkolenia nie zwalnia to od zapłaty należności w pełnej wysokości.

*- pola obowiązkowe

Pieczęć firmowa, data i czytelny 

podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie

Centrum Kształcenia Biznesu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 3, 95-200 Pabianice
tel./fax (042) 227-37-47 kom. 660-102-502
e-mail: szkolenia@ckb.pl, www.ckb.pl

PKO Bank Polski
Nr konta: 46 1440 1244 0000 0000 0531 5538

Sale szkoleniowe: ul. Piłsudskiego 12, 90-051 Łódź
                                                                         ………………….dnia ………………..

Imię i nazwisko  …………………………………

Adres email:  ………………………………………

Nr telefonu   ……………………………………….

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wymienionych w zestawieniu pod nazwą „ DANE DO CERTYFIKATU/ZAŚWIADCZENIE  MEN” wskazanych poniżej :

Imię i nazwisko

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia

 województwo urodzenia

PESEL

telefon

w celu możliwości wystawienia CERTYFIKTU/ZAŚWIADCZENIA  MEN z tytułu ukończenia szkolenia/kursu 

realizowanego pod nazwą „………………………………………………………………………………………”

w terminie ………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam ,że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną udostępnioną przez Administratora danych osobowych

                                                          KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych jest Centrum Kształcenia Biznesu Spółka z oo 95-200 Pabianice ul. Zamkowa 3 lok.13.( zwana dalej CKB) email: ckb@ckb.pl
Dane osobowe będą przetwarzane w celu wystawienia Certyfikatu/Zaświadczenia MEN o ukończeniu szkolenia/kursu.

Podstawą prawną  przetwarzania danych osobowych jest  art. 6 ust.1 lit a i c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO).

Dane osobowe będą udostępniane pracownikom i współpracownikom CKB a także podmiotowi dla którego CENTRUM KSZTAŁCENIA BIZNESU (CKB) realizuje szkolene/kurs w związku z zawartą  z nim umową 

Dane osobowe nie będą przekazywane do innych państw 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania szkolenia/kursu  ( do czasu jego rozliczenia ) z  podmiotem zlecającym CKB jego realizację ,oraz czasu zakończenia obowiązku sprawozdawczego w tym względzie  wobec organów sprawozdawczych 

Jeżeli przetwarzanie danych wynika z wyrażonej zgody ,zgoda taka może być cofnięta każdym czasie ( jednak nie wyrażenie zgody na udostępnienie ich w certyfikacie skutkuje niemożliwością jego wystawienia)

W związku przetwarzaniem danych przysługuje Pani/Panu prawo do :

a) Dostępu danych

b) Poprawiania danych

c) Ograniczenia przetwarzania danych 

d) Przysługuje skarga do organu nadzorczego tj Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

Niniejszym oświadczam , iż zapoznałam/ zapoznałem się z klauzulą informacyjną , oraz udzielam zgody/zgód dobrowolnie.

……………………………………

( data i podpis uczestnika szkolenia /kursu) 
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CENTRUM KSZTAŁCENIA BIZNESU





































































































