K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

uczestnictwa w szkoleniu:

SZKOLENIE SPECJALISTYCZNE – SEMINARIUM AUTORYZACYJNE
p.t. „ RODO, ochrona danych osobowych / biometrycznych; zabezpieczanie kancelarii tajnych / niejawnych i serwerowni”

organizowanym przez 

Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia „Techom”

TERMIN: ……………….
WYPEŁNIĆ ELEKTRONICZNIE !
Zakład zgłaszający:..............................................................................................................................................................
..............  ................................................ …………….......................................................................................................................

kod pocztowy                      miasto                                ulica                                                                                  telefon          

NIP ……………………………………………. e-mail: ...........................................  http:// .........................................................

Dane do faktury: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Potwierdza udział w szkoleniu :

1. Nazwisko i imię:  ................................................................................................... 

2. PESEL: ……………....................................... 
3. Adres zamieszkania :  …………....................................................................................................................................

4.                                                  kod pocztowy                       miasto                                                   ulica, nr domu                                                                               

5. Wykształcenie: – ( zawodowe, średnie, wyższe-tytuł nauk.) ...........................................................................................

6. Zawód wykonywany:  ......................................................................................................................................................

7. Numer telefonu do kontaktu................................................e-mail do kontaktu.................................................................................
Wyrażam dobrowolną zgodę wobec Zakładu Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o. na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku  zgodnie obowiązującymi przepisami prawa oraz do kontaktu służbowego.
……………………………………..

                                       (podpis kandydata na kurs)

Koszt kursu:

· Zgłoszenia przyjmujemy do 8 dni przed terminem szkolenia. Po tym terminie zgłoszenia będą przyjmowane warunkowo:

· 800,00 zł +23%VAT 
Kartę zgłoszenia należy przesłać e-mailem: techom@techom.com wraz z potwierdzeniem opłaty za szkolenie.
Osoby odnawiające Autoryzację proszone są o przesłanie również skanu zdjęcia i skanu ostatnio posiadanej Autoryzacji.

Osoby, które chcą uzyskać/odnowić Autoryzację proszone są o dosłanie: zdjęcia w formie elektroczniej oraz skanu zaświadczenia o ukończeniu kursu instalacyjnego lub projektowego.
  Wpłat należy dokonywać na konto: 

BANK PEKAO S.A. ODDZIAŁ w WARSZAWIE  60 1240 6218 1111 0000 4615 3700
………………………….........................................

Dyrektor Zakładu

(lub osoba prywatna)             

