Verte

Ve rte Ul. Mieszczanska 29/13

Centrum szkolen 50-201 Wroctaw
FORMULARZ ZAMOWIENIA — PAKIET NAGRAN KONFERENCJI
Dane do wystawienia faktury:
Nabywca: Odbiorca:
Tel. kontaktowy: Adres e-mail:

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
szkoleniowych. Paristwa dane osobowe beda przetwarzane przez Inspektora Ochrony Danych w celach rejestracji uczestnikéw szkolenia oraz w
celach marketingowych. Szczegétowe informacje na temat przetwarzania Panstwa danych osobowych, ich przechowywania oraz mozliwosci
usuniecia znajdg Panstwo w zaktadce RODO.

Podpis i pieczatka:

Oswiadczam, ze uczestnictwo w zamowionym szkoleniu optacone jest / nie jest optacone (niewtasciwe skresli¢)
w 70% lub w catosci ze srodkéw publicznych

Po wptynieciu zamdwienia, otrzymajg Panstwo fakture z 7-dniowym terminem ptatnosci.
Po jej uregulowaniu otrzymajq Panstwo pakiet nagran na adres mailowy podany w zamodwieniu.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PROSIMY PRZESYtAC NA ADRES MAILOWY:
BIURO@CENTRUMVERTE.PL
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