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Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu realizowanym ZDALNIE 

Warsztaty praktyki rzeczoznawczej  
  
Termin : 25 lipca 2020 r.  
 
Akceptuję cenę szkolenia 490 [czterysta dziewięćdziesiąt] zł netto + 23% VAT.  
 
Cena obejmuje uczestnictwo jednej osoby w szkoleniu 6 godzinnym realizowanym ZDALNIE w tym: materiały 
szkoleniowe, wykłady i konsultacje video, imienny certyfikat uczestnictwa.  
 
 
Imię i nazwisko uczestnika:……………………............................................................................................................................. 
 
Pełniona funkcja w organizacji :..................................................................................................................................................... 
 
E-mail do kontaktu z uczestnikiem:................................................................................................................................................ 
 
Nr telefonu do uczestnika: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY 
 
Nazwa organizacji:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres:..............................................................................................................................................................................................  
 
NIP………………………….…………………. Nr telefonu:........................................................................................................  
  
 
☐Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji usługi szkolenia oraz w sprawach 
dotyczących współpracy z firmą BOMIS® Marzena Raźniewska – Półkoszek - administratorem moich danych osobowych. 
Zostałam/em poinformowana/y o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem. Mam również prawo żądania od 
administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia, a także prawo zwrócenia 
się do organu nadzorczego. W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z 
konsultantem do spraw ochrony danych osobowych w firmie BOMIS pod adresem e-mail odo@bomis.pl. 
Podstawa prawna 
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 osobowych)     

              
           ........................................................................  

                                                                                                                                                             podpis  
 
 
 
Prosimy o odesłanie formularza na adres e-mail szkolenia@bomis.pl.               
 
 
Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia zostanie przesłane na adres e-mail podany przez Państwa powyżej.     


