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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W  SZKOLENIU
	„Delegowanie pracowników w świetle nadchodzących zmian”


	Miejsce


	Konińska Izba Gospodarcza
ul. Zakładowa 11 , 62-510 Konin

	Data i godz.

	27.02.2020 r. godz. 08.30 – 14.00

	Cena jednostkowa w PLN brutto:
	230 zł. brutto / osoba – członkowie KIG
250 zł brutto / osoba – pozostałe firmy, instytucje



Potwierdzam swoje uczestnictwo w  szkoleniu:

	Instytucja / firma

	Telefon



	Adres do korespondencji


	NIP



	Imię i Nazwisko


	E-mail




Warunki płatności i realizacji  zamówienia: 

1. Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu jest równoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności.

2. Rezygnacja z uczestnictwa jest możliwa najpóźniej na 3 dni kalendarzowe przed datą rozpoczęcia szkolenia.                      W przypadku powiadomienia na mniej niż 3 dni kalendarzowe przez rozpoczęciem zajęć – obciążamy uczestnika opłatą    w wysokości 50% ceny.

3. Płatność: przelewem na nr konta Santander Bank Polska S.A. nr  64 1090 1199 0000 0001 3132 7736 w terminie 7 dni od doręczenia przez KIG faktury.
4. Zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami realizacji zamówienia i płatności oraz akceptujemy je.

W przypadku osób niepełnosprawnych, prosimy o poinformowanie organizatora o swoich potrzebach. Umożliwi to przygotowanie odpowiedniej pomocy oraz sprawną obsługę szkolenia
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Konińska Izba Gospodarcza  z siedzibą w Koninie 62-510, ul. Zakładowa 11, tel.: 63 2458800,  email: sekretariat@kig.konin.pl .

2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji na szkolenie „Delegowanie pracowników w świetle nadchodzących zmian”, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody. 

3.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane aż do ewentualnego wycofania przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych    w procesie rekrutacji, nie dłużej jednak niż do zakończenia rekrutacji, w której bierze Pani/Pan udział.

4.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz   prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

5.Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

6.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu przeprowadzenia rekrutacji, w której bierze Pani/Pan udział. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  w formie profilowania.

W przypadku pytań prosimy o kontakt:: tel. (63) 245-88-00 , e-mail: sekretariat@kig.konin.pl 

Zgłoszenia należy przesłać pocztą na  adres firmy:  Konińska Izba Gospodarcza, ul. Zakładowa 11, 62-510 Konin                                   lub skan zgłoszenia na adres mailowy :  sekretariat@kig.konin.pl 
………………………………….


   ………………………………………………

Pieczęć adresowa instytucji
  Data i podpis osoby biorącej udział                        w szkoleniu


