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FORMULARZ PROSZĘ PRZESŁAĆ E-MAILEM:  biuro@cechwejherowo.pl

UMOWA - ZGŁOSZENIE 

UCZESTNICTWA W SZKOLENIU/ KURSIE

(prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI literami)

ZGŁASZAM UDZIAŁ W SZKOLENIU/ KURSIE ORGANIZOWANYM PRZEZ:

Powiatowy Cech Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw - Związek Pracodawców

w Wejherowie (ul. Gen. Józefa Hallera 18, 84-200 Wejherowo)
(ORGANIZATOR)
NAZWA SZKOLENIA/ KURSU:

_________________________________________________________________________

TERMIN SZKOLENIA/ KURSU:_____________________________________________

KOSZT JEDNOSTKOWY SZKOLENIA/KURSU BRUTTO:________________________
ZGŁASZAJĄCY
:

_________________________________________________________________________

NAZWA INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ (W PRZYPADKU OSÓB FIZYCZNYCH PODAĆ IMIĘ I NAZWISKO)

_________________________________________________________________________

NAZWA INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ 
_________________________________________________________________________

ADRES
___________________________

_________________________________________


NIP/ PESEL



NR TEL. KONTAKTOWEGO 



_________________________________________________________________________

OBOBA DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJĄCEGO (IMIĘ I NAZWISKO)

NR TEL KONTAKTOWEGO/ ADRES E-MAIL

LICZBA UCZESTNIKÓW ZE STRONY ZAMAWIĄJĄCEGO:______________________

ŁĄCZNY KOSZT:__________________________________________________________
[image: image6.png]


Wyrażam zgodę na przesłanie faktury drogą elektroniczną na adres email wskazany w UMOWIE/ZGŁOSZENIU.
ZASADY ZGŁASZANIA DO SZKOLENIA/ KURSU:

1. Warunkiem dokonania rezerwacji miejsca na szkoleniu/ kursie, jest przesłanie/ złożenie (m.in. skan, zdjęcie)  do organizatora niniejszej UMOWY - ZGŁOSZENIA.

2. Po otrzymaniu UMOWY – ZGŁOSZENIA, Organizator potwierdza telefonicznie wpisanie uczestnika(ów) na listę.

3. Po utworzeniu grupy i zatwierdzeniu terminu szkolenia/kursu Organizator poinformuje uczestników/zgłaszających SMS-em lub e-mailem o terminie rozpoczęcia szkolenia/kursu.

4. Po otrzymaniu informacji o terminie rozpoczęcia szkolenia/kursu, uczestnik/zgłaszający zobowiązany jest dokonać opłaty w oparciu o otrzymaną fakturę z 7 dniowym terminem płatności. Płatność jest wymagana do dnia rozpoczęcia kursu.
5. W przypadku kursów dla operatorów koparek i koparkoładowarek możliwe jest dokonanie płatności w dwóch ratach:
a) pierwsza – w wysokości 50% ceny Kursu/Szkolenia wymagana jest w dniu rozpoczęcia kursu,
b) druga – stanowiąca różnicę pomiędzy całkowitym kosztem szkolenia/kursu a pierwszą płatnością, dokonana na podstawie kolejnej faktury, wystawionej na co najmniej 10 dni przed zakończeniem kursu/szkolenia.

6. W przypadku kursu dla młodocianych, przygotowującego do egzaminu czeladniczego, możliwe jest dokonanie płatności w dwóch ratach:

a) pierwsza – w wysokości 50% ceny Kursu wymagana jest w dniu rozpoczęcia kursu,

b)  druga – stanowiąca różnicę pomiędzy całkowitym kosztem kursu a pierwszą płatnością, dokonana na podstawie kolejnej faktury, wystawionej na co najmniej 10 dni przed zakończeniem pierwszego semestru.

7. Płatność (każdorazowo) zgłaszający przekaże na podstawie wystawionej faktury przelewem na rachunek bankowy Organizatora: nr 61 8350 0004 0000 0781 2000 0010 Kaszubski Bank Spółdzielczy w Wejherowie.
8. Zgłaszający może zrezygnować z udziału w szkoleniu/kursie bez ponoszenia kosztów, składając informację na piśmie, w terminie co najmniej 7 dni przed dniem rozpoczęcia szkolenia/kursu.

9. W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia, zgłaszający zobowiązany jest uiścić koszt kursu wskazany na fakturze.

10. Wysłanie formularza oznacza zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb związanych z organizacją szkolenia przez Powiatowy Cech Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw – Związek Pracodawców z Siedzibą w Wejherowie.

Oświadczam, ze zapoznałem się z wyżej wymienionymi warunkami uczestnictwa w szkoleniu/kursie i zobowiązuję się do ich przestrzegania, jak również do uregulowania płatności należnych organizatorowi.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
__________________________

___________________________________

      (miejscowość i data)                                                             (imię i nazwisko ZGŁASZAJĄCEGO/PŁATNIKA)
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA/KURSU:

	NAZWISKO:
	IMIĘ:

	
	

	DATA URODZENIA:
	MIEJSCE URODZENIA:

	
	

	IMIĘ OJCA:
	PESEL:

	
	

	NR TEL. KONTAKTOWEGO:
	ADRES E-MAIL:

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA:

	


Oświadczam, ze zapoznałem się z wyżej wymienionymi warunkami uczestnictwa w szkoleniu/kursie i zobowiązuję się do ich przestrzegania, jak również do uregulowania płatności należnych organizatorowi.
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

____________________________

___________________________________

(miejscowość i data)                                         (imię i nazwisko UCZESTNIKA)
Administratorem Twoich danych osobowych, jest: Powiatowy Cech Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw - Związek Pracodawców w Wejherowie (ul. Gen. Józefa Hallera 18, 84-200 Wejherowo). NIP: 588-14-53-944, REGON: 000758085, Numer KRS: 0000048667.
Informujemy, że podanie danych osobowych zawartych w formularzu jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji szkolenia/kursu, a także, że przysługują Ci prawa: dostępu do Twoich danych osobowych, ich zmiany (w tym aktualizacji), wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także pozostałe prawa opisane w Polityce prywatności. Dane osobowe podane przez Ciebie będą przetwarzane przez nas w zgodzie z przepisami prawa (Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922)  art. 6 ust. 1 lit a) i c) Rozporządzenia 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017 r. poz. 1632 z późniejszymi zmianami) Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. 2017 r. poz. 2198, 2203, 2361 z późniejszymi zmianami) Statut Powiatowego Cechu Rzemiosł MiŚP – Związek Pracodawców w Wejherowie), w celu realizacji szkolenia/kursu, a jeśli udzieliłeś określonych zgód – również na podstawie ww. zgody i w celu w jej treści określonym. Nadto, przysługuje nam prawo przetwarzania Twoich danych na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu jako administratora danych, w celach opisanych w Polityce prywatności, w tym celu wykonywania badań i analiz oraz w celach marketingowych (marketing bezpośredni własnych produktów). W razie jakichkolwiek pytań jesteśmy do Twojej dyspozycji pod adresem pod adresem: biuro@cechwejherowo.pl.
Zgody
[image: image2.wmf]TAK, zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Powiatowy Cech Rzemiosł Małych 
i Średnich Przedsiębiorstw - Związek Pracodawców w Wejherowie (ul. Gen. Józefa Hallera 18, 84-200 Wejherowo) jako administratora danych osobowych, w celach marketingowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Zostałem poinformowany o tym, że podanie ww. danych jest dobrowolne oraz że mam prawo do dostępu do swoich danych, ich poprawiania, a także wycofania udzielonej zgody w dowolnym momencie, a także o pozostałych kwestiach wynikających z art. 13 RODO, dostępnych w Polityce prywatności Powiatowego Cechu Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw – Związek Pracodawców w Wejherowie.

[image: image3.wmf]TAK, chcę być informowany/a e-mailowo o promocjach i ofertach specjalnych przez Powiatowy Cech Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw - Związek Pracodawców w Wejherowie (ul. Gen. Józefa Hallera 18, 84-200 Wejherowo)  i w związku z tym zgadzam się na otrzymywanie informacji handlowych wysyłanych na wyżej podany adres e-mail. Zostałem poinformowany o tym, że mogę wycofać tak udzieloną zgodę w dowolnym momencie, a także o pozostałych kwestiach wynikających z art. 13 RODO, dostępnych w Polityce prywatności Powiatowego Cechu Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw – Związek Pracodawców w Wejherowie.
[image: image4.wmf]TAK, chcę być informowany/a telefonicznie o promocjach i ofertach specjalnych Powiatowy Cech Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw - Związek Pracodawców w Wejherowie (ul. Gen. Józefa Hallera 18, 84-200 Wejherowo)  i w związku z tym zgadzam się na otrzymywanie informacji handlowych przekazywanych telefonicznie na wyżej podany numer telefonu. Zostałem poinformowany o tym, że mogę wycofać tak udzieloną zgodę w dowolnym momencie, a także o pozostałych kwestiach wynikających z art. 13 RODO, dostępnych w Polityce prywatności Powiatowego Cechu Rzemiosł Małych i Średnich Przedsiębiorstw – Związek Pracodawców w Wejherowie.

[image: image5.wmf]Zapoznałem/łam się z zasadami uczestnictwa w szkoleniu* 
* zgoda obowiązkowa

____________________________

___________________________________

(miejscowość i data)                                     
(imię i nazwisko ZGŁASZAJĄCEGO/UCZESTNIKA)

� Firma/ Instytucja/ Osoba fizyczna na którą ma być wystawiona faktura - PŁATNIK






_1676365942.unknown

_1676365943.unknown

_1676365940.unknown

_1676365941.unknown

_1676365939.unknown

