FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY

Zgłaszam udział w szkoleniu w dniu  3 października 2019 r. nt.:
PRAWO PRACY PO ZMIANACH
	  Dokładne dane do rachunku: 

  Nazwa firmy:                                                                                          NIP:



	  Adres:

  Ulica:                                              Numer:            Miasto:                    Kod pocztowy:


	  Tel.:

  Fax:

  (wraz z numerem kierunkowym)

	 e - mail:

	  Zgłaszam następujące osoby na szkolenie (imię, nazwisko, stanowisko, telefon):



	Koszt szkolenia: - Firmy członkowskie – 400zł/os. 
                                     - Firmy nieczłonkowskie – 450 zł/os. 
W przypadku uczestnictwa więcej niż jednej osoby z danej firmy udzielamy  5% rabatu !


	Przelewu należy dokonać na konto:

REGIONALNA IZBA GOSPODARCZA W KUTNIE

Bank PeKaO S.A. I o/Kutno 

NR KONTA  18 1240 3190 1111 0000 2978 5359

Tytułem: „Szkolenie Prawo Pracy”


	Wypełniony formularz zgłoszeniowy oraz dowód uiszczenia zapłaty prosimy przesłać e-mailem do Biura Izby       
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12 wrzesnia 2019roku !!!

Wpłata z tytułu udziału w szkoleniu oraz dostarczenie formularza zgłoszeniowego do dnia 12 września 2019 r., pozwoli na wręczenie w dniu szkolenia rachunków oraz zaświadczenia o udziale w szkoleniu.


	Wszelkich informacji udzielają:

Agata Lipnowska 
Kontakt jedynie drogą mailową!!!

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych zawartych w formularzu, na potrzeby związane z organizacją szkolenia, zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

KLAUZULA INFORMACYJNA:
Zgodna z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. (RODO).
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych jest Regionalna Izba Gospodarcza w Kutnie, ul. Wyszyńskiego 11, tel. (24) 355 90 09, biuro@rig.kutno.pl, www.rig.kutno.pl. 
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji szkolenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4) Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych są pracownicy, kadra zarządzająca oraz firma lub wykładowca, któremu Administrator Danych powierzył przeprowadzenie szkolenia.
5) Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres wymagany przez przepisy prawa.
6) Posiada Pani / Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
7) Przysługuje Pani / Panu prawo do cofnięcia wyrażonej poniżej zgody w dowolnym momencie; powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody przed jej cofnięciem
8) Ma Pan / Pani prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora.
9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie można dokonać rejestracji na szkolenie.
Data:

Podpis osoby upoważnionej:                                                               Podpis uczestnika szkolenia: 



