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 kursie:
PROJEKTOWANIA, INSTALOWANIA, EKSPLOATACJI I NADZORU SYSTEMÓW TELEWIZJI DOZOROWEJ IP
Kurs organizowany przez Szkołę Elektronicznych Systemów Zabezpieczeń (nr RSPO: 127157)

TERMIN:……………………………
Dane kandydata na kurs:
	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Adres zamieszkania           
	Ul._______________________________________ Nr domu _________ M.______ Miejscowość ______________________

Kod pocztowy ___________ Poczta ___________________________ Tel. ______________________________________

	Telefon komórkowy
	
	E-mail
	

	Miejsce urodzenia
	
	Data urodzenia
	

	PESEL uczestnika
	
	Wykształcenie
	

	Miejsce pracy
	
	Lata praktyki 
	

	Zajmowane stanowisko
	
	
	


*) niepotrzebne skreślić
Powyższe dane są niezbędne do przeprowadzenia kursu oraz wystawienia zaświadczenia o ukończeniu kursu według wzoru MEN. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 (Dz. U. 2017 poz. 59 ze zm.) Prawo oświatowe oraz Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych ( Dz. U. 2019 r.  poz. 652).

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 kursów (szkoleń)  przez placówkę kształcenia ustawicznego pod nazwą Szkoła Elektronicznych Systemów Zabezpieczeń, w tym przeprowadzanych egzaminów, a także w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu (szkolenia) oraz wyników przeprowadzonego egzaminu.

	
	

	
	

	
	

	
	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 branży technicznych systemów zabezpieczeń, itp.


	
	

	
	

	
	Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych (wyłącznie: imię, nazwisko, mail i miejsce zatrudnienia) firmie JANEX INTERNATIONAL Sp. z o.o. w celu informowania o dedykowanej ofercie, promocjach, wydarzeniach branżowych, itp. 


	Skąd dowiedział(a) się Pan(i) o kursie? Można zaznaczyć kilka opcji:
	

	
	
	

	
	TECHOM SP. Z O.O.
	

	
	JANEX INTERNATIONAL SP. Z O.O.
	

	
	HIKVISION POLAND SP. Z O.O.
	

	
	
	Data i podpis kandydata na kurs


Inne źródło? Jakie:.............................................
Firma/instytucja zgłaszająca (wypełnić, jeśli uczestnika deleguje firma/instytucja):
	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 kursu brutto (zw. z VAT)*: 

	Forma kursu  
	Cena kursu

	Kurs w formie zdalnej z wykorzystaniem technik i metod kształcenia na odległość (planowane użycie aplikacji MS TEAMS)
	2900,00 zł

(dwa tysiące dziewięćset złotych zero groszy)


*Stawka podatku VAT: (PKWiU 85.59.13.2 – „pozostałe usługi w zakresie doskonalenia zawodowego, gdzie indziej niesklasyfikowane” -  zwolnione z VAT)
Koszty udziału obejmują: szkolenie, ćwiczenia praktyczne (HIKVISION), materiały dydaktyczne, egzamin wewnętrzny (testowy), wydanie zaświadczenia o ukończeniu kursu, wydanie certyfikatu HIKVISION
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 do 10 dni przed rozpoczęciem kursu (instytucje finansowane z budżetu państwa dokonują opłaty po zakończeniu kursu).
2. Prosimy o przesłanie na maila techom@techom.com do 10 dni przed rozpoczęciem kursu:

a. Skanu podpisanej karty zgłoszenia

b. Potwierdzenia wykonania przelewu

Karta może być też podpisana elektronicznie (np. podpisem kwalifikowanym lub zaufanym)
	
	
	

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


