
Załącznik nr 3 do Procedury PQ-7.17

PL 93-231 Łód ź, ul. Dąbrowskiego 249, tel. (48-42) 671-88-01, 

E-mail: szkolenia@laskomex.com.pl,

Formularz zgłoszeniowy nr ........(nadawany przez Laskomex)

Dane o szkoleniu:

Temat szkolenia:............................................................................................................................

Termin szkolenia:...........................................................................................................................

Miejsce szkolenia:..........................................................................................................................

Cena:..............................................................................................................................................

Dane dotycz ące firmy:

Nazwa firmy:...................................................................................................................................

Miejscowość:..................................................................................................................................

Adres:.............................................................................................................................................

Kod:................................................................................................................................................

Województwo:................................................................................................................................

Dane uczestnika:

Imię i nazwisko:..............................................................................................................................

Stanowisko:....................................................................................................................................

Nr telefonu kontaktowego:.............................................................................................................

Adres e-mail:..................................................................................................................................

Uwagi uczestnika:

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

Oświadczenie

Proszę o wypełnienie niniejszego formularza, stosownie do przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883). W przypadku nieudzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dane nie będą wykorzystane. Jednocześnie informujemy, Ŝe ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych oraz ich
zmiany, uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania lub ich usunięcia. Informujemy równieŜ, Ŝe administratorowi danych
przysługuje prawo do usunięcia Pani/Pana danych osobowych w rozumieniu Ustawy bez Pani/Pana zgody.

Oświadczam, Ŝe swoje dane osobowe podałam/em dobrowolnie b ędąc świadoma/y celu ich zbierania.

Imię i Nazwisko ....................................... .............................

Miejsce i data .................................... ................ czytelny podpis .................. .................................................

 */Wypełniony formularz proszę przesłać - na mail : szkolenia@laskomex.com.pl lub na numer fax'u : +48 42 671-88-88
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