Formularz zlecenia szkolenia

(PROSIMY WYPELNIAC PISMEM DRUKOWANYM)

zwracam si¢ z prosba o zaplanowanie, zorganizowanie i przeprowadzenie

(nazwa i data kursu/ szkolenia/ seminarium/ warsztatow/inne)

DANE ZLECAJACEGO

INAZWA FITINY/ TNSEYTUCTIE .eeuveuteieterierterteeitettete et et e et e et e et e eteeatestestestebessesseebeeseeseeseensantensansensesbesbeeseeseestententensensenbeaseeseeseentensensensansensansenee
Miejscowos¢:

Liczba uczestnikow: ........c.cocceeneeee
Termin: ......oecevevevinerncniecnne
IMIEJSCE: vttt ettt sttt ettt ettt bttt et e b et ettt e b e st s et e bt a e et et b et st b st h e h et et e b et b et a bt ekt e et ekt ae et eb et bt e a et be ettt benaens
Uzgodniona cena: .

Koszt kursu pokrywa kursant o tak O nie
Prosze o wystawienie faktury: o tak o nie
DANE DO FAKTURY
INAZWA FITTNY/ TNSEYTUCTIE .eeuteuteieterierierteste ettt et e et et e st e st e eteeuteseestestestestesbesbesbeeseeseeseentensansensebesseeseeseeseestentensenbebeeseeseeseeneentensensansansassenee
KO POCZIOWY: ittt MiejscowosC: .......c.......
ULICAT L.ttt
NIP: e

OSWIADCZENIE ZLECAJACEGO

1. Os$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z Programem w/w kursu, akceptuj¢ jego zatozenia oraz akceptuje warunki uczestnictwa w
kursach zatgcznik nr 2.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od LINMED Handlowy Sp. z o.0. na podany wyzej adres mailowy (Ustawa z dn. 18.07.2002 r. Dz. U. Nr 144, poz. 1204 o
Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng) oraz na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby stuzbowe firmy LINMED Handlowy Sp. z o.o.
(Ustawa z dn. 10.05.2018 r. Dz.U.2018 poz. 1000 o ochronie danych osobowych).

Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest LINMED Handlowy Sp. z o.0.

2. Przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych osobowych, ich poprawienie oraz usuwanie na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane sq dobrowolnie.

4. UWAGA! Zalqcznik nr 1. znajdujqcy si¢ na odwrocie czesciq integralng zaméwienia.

5. UWAGA! Od nieterminowych platnosci mogq by¢ naliczone odsetki ustawowe za opoznienie w transakcjach handlowych oraz réwnowartos¢ kwoty 40 EUR w ramach
rekompensaty za koszty odzyskania naleznosci (Dz.U. z 2016r. poz. 684).

(miejscowosc) (czytelny podpis oraz pieczgé zlecajacego)

LINMED Handlowy Sp. z o.0.
ul. Kuznicy Kotatajowskiej 23F /U3, 31-234 Krakéw
tel. 660 752 556, e-mail: biuro@linmed.com.pl
www.linmed.com.pl
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Formularz zlecenia szkolenia
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Uwaga!

Kazdy uczestnik szkolenia wypelnia formularz zgloszeniowy indywidualnie!

ul. Kuznicy Kotatajowskiej 23F /U3, 31-234 Krakéw
tel. 660 752 556, e-mail: biuro@linmed.com.pl

LINMED Handlowy Sp. z o.0.

www.linmed.com.pl
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