	
FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE


	
NAZWA WYBRANEGO SZKOLENIA

	
……………………………………………………………………………

	FORMULARZ DLA OSÓB PRYWATNYCH*

	IMIĘ 
I NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA, 
MIEJSCE, 
	

	PESEL
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	


	TEL. KONTAKTOWY
	

	E-MAIL
	

	FORMULARZ DLA FIRM*

	NAZWA FIRMY
	

	ADRES 
	

	NR TELEFONU/ FAX.
	

	E-MAIL
	

	NIP
	

	OSOBA DO KONTAKTU
	

	Osoby zgłaszane na szkolenie:

	L.p.
	Imię/Nazwisko

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	
Oświadczam, że:
- dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym,
-  zapoznałem/łam się z Regulaminem świadczenia usług szkoleniowych,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby szkolenia.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Makijaż Permanentny Agnieszka Kowalska Nowy Sącz, ul. Żywiecka 44, 33-300 Nowy Sącz, REGON: 380685740, NIP:734-356-07-42 


  ……………………..                                                                        ……………………..
              data                                                                                                                                 podpis




Warunki uczestnictwa:
· Warunki uczestnictwa w szkoleniach określa Regulamin świadczenia usług szkoleniowych dostępny na stronie www.agnieszkakowalskapmu.pl
· Informacja o zakwalifikowaniu na szkolenie zostanie przekazana drogą elektroniczną po przesłaniu formularza zgłoszeniowego.
· Po zakwalifikowaniu na szkolenie z skontaktuje się  w celu sfinalizowania zgłoszenia i podpisania umowy.
· Przesłanie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się na szkolenie.








……………………..........                                                             ………………………………
   miejscowość i data                                                                                                                              podpis








[bookmark: _GoBack]




Wypełniony formularz proszę przesłać do Makijaż permanentny Agnieszka Kowalska Nowy Sącz  na adres email: agnieszkakowlskapmu@gmail.com



* uzupełnić odpowiednie pole
