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Tytut szkolenia Zasady bezpieczenstwa pozarowego

Termin szkolenia 20.10.2023 r.

I. DANE UCZESTNIKA/ OéWIADCZENIAI DOBROWOLNE ZGODY
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z niemoznoscia
zakwalifikowania sie do szkolenia.

(Reprezentowana przez uczestnika firma: nazwa i dane kontaktowe)

Oswiadczenia obligatoryjnet:
e Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przedsiewziec szkoleniowych w CNBOP-PIB.

Dobrowolne zgody?: .
TAK - NIE Wyrazam zgode/y na umieszczenie moich danych w WYKAZACH ABSOLWENTOW , ktdre zostang zamieszczone na stronie
internetowej CNBOP-PIB po zakonczeniu szkolenia.

Podpis uczestnika szkolenia:

1 Wszystkie gromadzone przez Organizatora dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej ,RODO”. Szczegétowe informacje o celach, zasadach przetwarzania danych osobowych oraz sposobie
realizacji praw uczestnikdow szkolenia znajduja sie w Regulaminie Przedsiewzieé¢ Szkoleniowych. Przed przestaniem zgtoszenia prosimy o zapoznanie sie
z jego trescig, co stanowi jeden z warunkow uczestnictwa w szkoleniu.
2 Po ukoriczonym szkoleniu wystawiamy Certyfikat/Zaswiadczenie w formacie PDF. Certyfikat/Zaswiadczenie wysytany jest na adres e-mail uczestnika
szkolenia podany w niniejszej Karcie.
Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej im. J6zefa Tuliszkowskiego Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Nadwislanska 213, 05-420 J6zeféw koto Otwocka
tel.: 22 76 93 368 lub wew.: 221, 391 fax: 22 7693 356, e-mail: mslarzynska@cnbop.pl
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II. DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY (firma / osoba prywatna)

Nazwa firmy/NAzZWISKO § IME: ..ot bt e bbb e b e £ e b e R e e b eh e e b e Rt s b e s et sheb e et e Rt eb e b et e bt st et e s bt e e eneneas
KOd POCZEOWY: ...........ocvcviiiiicccee e IMIEJSCOWOSC: ...ttt st b bbbt be s
WOJEWOdZEWO: ... ulica: .o NIP o
Oswiadczenie obligatoryjne:
e Rownoczesnie zobowigzujemy sie wpfaci¢ naleznos¢ za uczestnictwo w szkoleniu w wysokosci: ..................... zt/osobe (stownie:
.................................................................. ) po otrzymaniu potwierdzenia przyjecia zgtoszenia mailem na konto: Santander Bank
Polska S.A. 2 Oddz. w Otwocku 78 1090 1753 0000 0001 0130 3937.
e  Odwotanie zgtoszenia w terminie krétszym niz 7 dni roboczych przed szkoleniem lub brak udziatu w szkoleniu skutkuje obcigzeniem
firmy/ organizacji / instytucji zgtaszajgcego uczestnika catoscig kosztoéw szkolenia.
e W przypadku checi otrzymania faktury w formie elektronicznej prosimy o uzupetnienie ponizszego oswiadczenia:
Niniejszym o$wiadczam/y, ze akceptuje/my wystawienie i przystanie przez CNBOP-PIB faktury za udziat w przedsiewzieciu szkoleniowym w

dowolnym formacie elektronicznym
z adresu: powiadomienie@cnbop.pl

Nabywca o$wiadcza, ze adresem wiasciwym do przestania wystawionej faktury jest adres
e-mail:

(prosze wpisac adres email)

Zobowigzuje/my sie przyjgé fakture w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwig dostarczenie
faktury droga elektroniczna.

Data, pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej firme /organizacje / instytucie

Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej im. J6zefa Tuliszkowskiego Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Nadwislanska 213, 05-420 J6zeféw koto Otwocka
tel.: 22 76 93 368 lub wew.: 221, 391 fax: 22 7693 356, e-mail: mslarzynska@cnbop.pl
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