Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

Wszechnica Edukacyjna 

33-100 Tarnów, Szujskiego 66

tel.  (14) 623-55-17

fax  (14) 621-39-55

KARTA UCZESTNICTWA

na szkolenie
    I stopień Specjalizacji w zawodzie Pracownik Socjalny
miejsce: Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. Wszechnica Edukacyjna,
33-100 Tarnów, ul. Szujskiego 66
1. Imię i nazwisko ............................................................................................................................................

stanowisko.....................................................................................................................................................

instytucja ......................................................................................................................................................

adres do korespondencji ...............................................................................................................................

tel. ..................................... fax ...............................e-mail ..........................................................................
Prosimy wypełnić pismem drukowanym !

Koszt szkolenia brutto 2300 zł. od osoby (w tym materiały dydaktyczne i barek kawowy) 

dodatkowo opłata wpisowa w wysokości 100 zł. brutto.
Wpłatę prosimy dokonać na konto:

Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
Bank BPS O/Tarnów 

04 1930 1839 2650 0616 9686 0001
z dopiskiem „Specjalizacja I stopnia”

Kartę wypełnioną wraz z dowodem wpłaty prosimy przesłać na adres: Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. Wszechnica Edukacyjna, 33-100 Tarnów, ul. Szujskiego 66. 

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu lub odwołania szkolenia.

OŚWIADCZENIE  I  UPOWAŻNIENIE

Oświadczenie o odpłatności : Proszę o wystawienie faktury VAT

nazwa firmy/osoby fizycznej.......................................................................................................................................

adres firmy/osoby fizycznej........................................................................................................................................

NIP ......................................................................

Upoważniamy jednocześnie Tarnowską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu w celu i zakresie niezbędnym do realizacji rekrutacji na szkolenie.

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia RODO zostałam/zostałem przez Tarnowską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. poinformowana/y i przyjmuję do wiadomości: 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A;

2. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody;

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w rekrutacji  na szkolenie;

4. w oparciu o moje dane osobowe, Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym będących wynikiem profilowania;

5. administrator nie zamierza przekazywać moich danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych;

6. moje dane osobowe będą przechowywane nie dłużej niż to niezbędne do realizacji i dokumentacji usługi wskazanej w niniejszej karcie.

7. dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych :  Maciej Łata, iod@tarr.tarnow.pl
........................................................



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

                pieczątka firmowa





    imienna pieczęć osoby uprawnionej do złożenia   

                                                                                                                                                     oświadczenia lub czytelne imię i nazwisko

