FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NAZWA KURSU: „Specjalista ds. kadr i płac”

I. DANE UCZESTNIKA KURSU:

	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Wykształcenie:
	


II. Status na rynku pracy
	Osoba pracująca
	

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w UP
	

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w UP
	


III. Dane do faktury
	Nazwa firmy/

Imię i nazwisko
	

	Adres firmy/adres zamieszkania
	

	NIP firmy:
	


IV. Płatność (prosimy zaznaczyć x)

	Płatność za całe szkolenie
	

	Płatność w dwóch ratach
	


ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych - Zachodniopomorskie Stowarzyszenie  Rozwoju Gospodarczego – Szczecińskie Centrum Przedsiębiorczości, z siedzibą w Szczecinie przy ul. Kolumba 86, Nr KRS 00000293396, w celu realizacji  prowadzonej działalności edukacyjnej. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem (-am) się z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawi dostępu do treści swoich danych, prawie do ich poprawiania i prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.

4. ZSRG – SCP, jako administrator danych osobowych zapewnia, że dane osobowe nie są przekazywane osobom trzecim.


Miejsce, Data ___________________________________
       



Podpis Uczestnika ___________________________

