. C ul. Het. S. Czarnieckiego 1 lok. 20, 73-110 Stargard
I e n t r u I I I kom.: +48 668 375 546 mplonka@centrum.stargard.pl

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH tel. 91/ 3033051 www.icentrum24.pl

Uprzejmie prosimy przesta¢ niniejsze zgloszenie poczta tradycyjnag lub na adres mailowy:
mplonka@centrum.stargard.pl

KARTA ZGLOSZENIOWA

» Niniejszym zglaszam udzial w_szkoleniu pt. ,OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH w $wietle nowych
przepisow (tzw. RODO) Jak powinny przygotowaé¢ si¢ do nadchodzacych zmian PODMIOTY
MEDYCZNE?”, ktore odbedzie si¢ w Okrggowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Gorzowie, ul. Obroncow
Pokoju 60/1-2, 66 — 400 Gorzow WIkp. w terminie:

U 22.05.2018 (wtorek))

> Imie i nazwisko uczestnika/uczestnikow szkolenia: > Adres e-mail:

> Dane do faktury:

Nazwa firmy/instytucii: ......oovvviiiiiiiiiiie i eieienaenns
AdTES: e

NP

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

1) O przyjeciu na szkolenie decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

2) Zgtoszenie powinno by¢ podpisane przez upowazniong do tego osobe oraz przestane poczta tradycyjnag lub mailem
— adres wskazany w nagtéwku nin. formularza.

3) Ptatnos¢ za szkolenie wymagana jest przed datg szkolenia. Ptatno$¢ prosze dokonywac na konto: 48 1140 2017
0000 4302 0733 7787. Po dokonaniu zaptaty — najpdézniej w dniu szkolenia wystawiana bedzie faktura przez
organizatora szkolenia tj. iCentrum. W tytule przelewu prosze wpisaé: ,,IMIE I NAZWISKO, GORZOW 22.05”

4) Znana jest mi cena szkolenia; cena: 200,00 zt + 23% VAT (246,00 zt brutto) za osobe.

5) W przypadku nieprzybycia na szkolenie - bez uprzedniego odwotania udziatu na 4 dni robocze przed szkoleniem,
(wymagana forma pisemna/e-mail) iCentrum obcigzy zgtaszajacego kwotg uczestnictwa w szkoleniu.

6) iCentrum zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania lub zmiany terminu i miejsca oraz godziny rozpoczecia szkolenia z
powodow od niego niezaleznych.

7) Podpisanie zgloszenia jest rownoznaczne z akceptacjg powyzszych warunkow i jest jednoznaczne z zawarciem
umowy oraz upowaznia iCentrum do wystawienia faktury bez sktadania podpisu przez Zgtaszajacego.

Data i podpis 0soby odpowiedzialnej za zgloszenie

www.icentrum24.pl e-mail: mplonka@centrum.stargard.pl tel. +48 668 375 546




