Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o.

al. Wyzwolenia 12,  00-570 Warszawa, NIP: 526-00-11-894
 www.techom.com
Tel.: 22-625-34-00, fax.:  22-325-26-75, mail: techom@techom.com

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

uczestnictwa w szkoleniu:
SZKOLENIE PODSTAWOWE Z ZAKRESU CHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH 
Szkolenie realizowane przez Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o. 
TERMIN:……………………………
Dane kandydata na szkolenie:
	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	PESEL
	

	Numer telefonu do kontaktu służbowego związanego z organizacją szkolenia
	
	E-mail do kontaktu służbowego niezbędny do przeprowadzenia szkolenia
	


Powyższe dane osobowe są niezbędne do przeprowadzenia szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych i wydania właściwego zaświadczenia. 
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. 2019 poz. 742, z późn. zm.) oraz ROZPORZĄDZENIE PREZESA RADY MINISTRÓW z dnia 9 lipca 2020 r. w sprawie wzorów zaświadczeń stwierdzających odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych oraz sposobu rozliczania kosztów przeprowadzenia szkolenia przez Agencję Bezpieczeństwa Wewnętrznego lub Służbę Kontrwywiadu Wojskowego (Dz.U. 2020 poz. 1256)
Administratorem danych osobowych jest Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o.
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o. w Warszawie w celach związanych z organizacją i realizacją szkolenia, a także w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie szkolenia.

	
	

	
	

	
	

	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o. w celu informowania o ofercie Zakładu TECHOM, wydarzeniach branżowych związanych z działalnością Zakładu TECHOM, zmianach w prawie w obszarze ochrony informacji niejawnych, itp.

	
	

	
	

	
	


	Skąd dowiedział(a) się Pan(i) o szkoleniu? 
	

	……………………………………………………
	
	

	
	
	Data i podpis kandydata na szkolenie


Firma/instytucja zgłaszająca:
	Nazwa
	

	Adres siedziby firmy
	

	Adres do korespondencji

(wypełnić jeśli inny niż adres siedziby)
	

	NIP firmy/instytucji
	
	E-Mail
	

	Telefon do firmy
	
	Fax
	


Fakturę proszę wystawić na (wypełnić, jeśli dane do faktury są inne niż firmy/instytucji zgłaszającej):

	Nazwa
	

	Adres siedziby firmy
	

	Adres do korespondencji

(wypełnić jeśli inny niż adres siedziby)
	

	NIP firmy/instytucji
	
	E-Mail
	

	Telefon do firmy
	
	Fax
	


Koszt szkolenia netto (+23% VAT)*: 

	Opcja 
	Cena szkolenia od osoby
	Wybór opcji – proszę zaznaczyć X we właściwym polu

	Jeśli w szkoleniu planowany jest udział od 1 do 9 osób z jednej Firmy/Instytucji
	180,00 zł

(sto osiemdziesiąt złotych)
	

	Jeśli w szkoleniu planowany jest udział od 10 do 19 osób z jednej Firmy/Instytucji
	150,00 zł

(sto pięćdziesiąt złotych)
	

	Jeśli w szkoleniu planowany jest udział 20 lub więcej osób z jednej Firmy/Instytucji
	120,00 zł

(sto dwadzieścia złotych)
	


*Do podanych powyżej cen należy doliczyć 23% VAT, niemniej szkolenia w zakresie kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych są zwolnione z VAT – instytucje, które spełniają ten wymóg prosimy o przesłanie stosownego oświadczenia wraz ze zgłoszeniem uczestnictwa.

Koszty udziału obejmują: szkolenie, materiały dydaktyczne, wydanie zaświadczenia o odbyciu szkolenia
DANE DO PRZELEWU: Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o., al. Wyzwolenia 12, 00-570 Warszawa, NIP: 5260011894
nr konta: 60 1240 6218 1111 0000 4615 3700

UWAGA:

1. Prosimy o wpłatę przed rozpoczęciem szkolenia (instytucje finansowane z budżetu państwa dokonują opłaty po zakończeniu kursu).
2. Prosimy o przesłanie na maila techom@techom.com przed rozpoczęciem kursu:

a. Skanu podpisanej karty zgłoszenia

b. Potwierdzenia wykonania przelewu (z wyjątkiem instytucji finansowanych z budżetu państwa)
Karta może być też podpisana elektronicznie (np. podpisem kwalifikowanym lub zaufanym)
	
	
	

	Pieczęć instytucji kierującej na kurs
	
	Data i podpis osoby kierującej na kurs


