FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Zgtaszam udziat w szkoleniu w dniul6 stycznia 2018 rpt.:

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 2018
RODO zmiana przepisow

Doktadne dane do rachunku:

Nazwa firmy: NIP:

Adres:

Ulica: Numer: Miasto: Kpdcztowy:
Tel.: .

Fax: e - mail:

(wraz z numerem kierunkowym)

Zgtaszam nasgpujace osoby na szkoleni@mig, nazwisko, stanowisko, telefon):

Koszt szkolenia - Firmy cztonkowskie — 320 zt/os.

- Firmy niecztonkowskie — 390 zt/os.

W przypadku uczestnictwa wiecej niz jednej osoby z danej firmy udzielamy 10 % rabatu!

Przelewu nalezy dokona¢ na konto:
REGIONALNA IZBA GOSPODARCZA W KUTNIE
Bank PeKaO S.A. | o/Kutno
NR KONTA 18 1240 3190 1111 0000 2978 5359
Tytutem: ,Szkolenie — Ochrona Danych Osobowych 2018  ”

Whptat mozna dokonywac rowniez bezposrednio w Biurze Izby.

Wypetniony formularz zgtoszeniowy oraz dowod uissatia zaptaty prosimy przestdo Biura Izby
(faksem lub e-mailem)
w_hieprzekraczalnym terminie do dnia 13 stycznia 20 18 roku !!!
Whptata z tytutu udziatlu w szkoleniu oraz dostarezéormularza zgloszeniowego do dnia 13 stycznie82Q
pozwoli na weczenie w dniu szkolenia rachunkéw oraswdadczenia o udziale w szkolel

\Wszelkich informacji udziela:
Klaudia Wierzbicka

Tel.: (0-24) 355-90-09

Fax.: (0-24) 355-80-08

Wyrazam zgod: na informowanie o ustugach i szkoleniach RIG w Kutie droga elektroniczng.

Data:

Podpis osoby upowaznionej: Podpis uczestnika szkolenia:



