KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

I. Zgłaszam udział w szkoleniu (proszę zaznaczyć x) organizowanym przez METALKO Sp. z o. o. Kujawsko -Pomorskie Centrum Szkoleń i Certyfikacji  ul. Wojska Polskiego 65, 85-825 Bydgoszcz
	
	
	Szkolenie w zakresie czynników chłodniczych F-gazowych- Certyfikat f-gazowy dla personelu

	
	
	Lutowanie twarde

	
	
	Budowa i serwis instalacji CO2

	
	
	Projektowanie układów wody lodowej

	
	
	Zasady projektowania systemów klimatyzacji i wentylacji cykl 1

	
	
	Zasady projektowania systemów klimatyzacji i wentylacji cykl 2

	
	
	Mechanik urządzeń klimatyzacyjnych

	
	
	Napełniacze butli ciśnieniowych

	
	
	Warsztaty Amoniakalne

	
	
	Mechanik urządzeń chłodniczych

	
	
	Szkolenie i egzamin w zakresie uprawnień elektroenergetycznych

	
	
	Konferencja CO2

	
	
	Maszynista Chłodni/Operator Amoniakalnych Instalacji Chłodniczych

	
	
	Zasady projektowania systemów chłodzenia

	
	
	Seminarium dla kadry sprawującej nadzór nad funkcjonowaniem amoniakalnych instalacji chłodniczych 

	
	
	Maszynista Chłodni/Operator Amoniakalnych Instalacji Chłodniczych – II stopień

	
	
	Napełniacze zbiorników ciśnieniowych o poj. Pow. 350 cm3


II. Opłatę za uczestnictwo w szkoleniu (łącznie) w wysokości ............................PLN należy dokonać na rzecz METALKO Sp. z o.o. Kujawsko-Pomorskie Centrum Szkoleń i Certyfikacji w  terminie najpóźniej na 7 dni roboczych przed  rozpoczęciem szkolenia na konto w:  

- PEKAO S.A., nr konta 47 1240 1183 1111 0000 1290 6529,  
- tytułem - "Opłata za udział w szkoleniu (proszę podać nazwę) ………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Dane osoby zgłoszonej do udziału w szkoleniu:

- imię i nazwisko ...................................................................................................................................................................................


- data i miejsce urodzenia oraz województwo (według aktualnego podziału administracyjnego kraju)

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

- PESEL .........................................................................................................................................................................................................

- poziom wykształcenia .................................................................................................................................................................. 

- zawód wyuczony ..........................................................................................................................................................................

- stanowisko w firmie .....................................................................................................................................................................

- nazwa i adres firmy zgłaszającej osobę do udziału w szkoleniu ………….................................................................................

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

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

tel. ................................  kom. ............................... fax. ............................ NIP: ........................................................................

e-mail ......................................................................

Uwagi:.............................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................
IV. Upoważniamy do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.  

FORMULARZE ZGODY ORAZ KLAUZULA INFORMACYJNA DLA CELÓW MARKETINGOWYCH

Niniejszym informujemy Pana/-ią, że: 

1) Administratorem podanych przez Pana/-ią danych osobowych będzie Metalko Sp. z o.o.
Kujawsko-Pomorskie Centrum Szkoleń i Certyfikacji ul. Wojska Polskiego 65 85-825 Bydgoszcz;

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych – Pana Ryszarda Kujawskiego, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych  za pośrednictwem adresu email: odo24@wp.pl lub korespondencyjnie, na adres administratora;

 3) Podane przez Pana/-ią dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), tj. udzielonej przez Pana/-ią zgody, w zależności od zakresu udzielonej zgody, w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego produktów i usług Spółki; 

4) Podane przez Pana/-ią dane osobowe będą powierzane w celu ich dalszego przetwarzania podmiotom współpracującym ze Spółką, w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, hostingowe, e-mail marketingu, prawne; 

5) Podane przez Pana/-ią dane osobowe będą przechowywane do momentu cofnięcia wyrażonej przez Pana/-ią zgody; 

6) Przysługuje Panu/-i prawo do żądania od Spółki dostępu do Pana/-i danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 

7) Przysługuje Panu/-i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w związku z przetwarzaniem Pana/-i danych osobowych przez Spółkę; 

8) Każdą z udzielonych zgód może Pan/-i cofnąć w dowolnym momencie za pośrednictwem wszystkich dostępnych środków komunikacji ze Spółką. Informujemy, że cofnięcie udzielonej przez Pana/-ią zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/-i zgody przed jej cofnięciem; 

9) Spółka będzie przetwarzała Pana/-i dane osobowe w sposób zautomatyzowany, w tym polegający na profilowaniu. Spółka w oparciu o podane przez Pana/-ią dane osobowe, wykorzystując programy automatycznie analizujące Pana/-i dane, będzie ustalała produkty i usługi Spółki, którymi może być Pan/-i zainteresowany/-a. Wdrożenie przez Spółkę ww. sposobu przetwarzania Pana/-i danych oznacza, że wskutek decyzji programów wykorzystywanych przez Spółkę, o których mowa powyżej, może Pan/-i zostać poinformowany/-a o poszczególnych produktach i usługach Spółki. W związku z kierowaniem do Pana/-i informacji o produktach i usługach Spółki, przysługuje Panu/-i prawo do zwrócenia się do Spółki z prośbą o dostosowanie treści tych informacji przez personel Spółki. Taką prośbę może Pan/-i zgłosić na adres e-mail: odo24@wp.pl; 

10) Podanie przez Pana/-ią danych osobowych jest dobrowolne. Zwracamy jednak uwagę, że niepodanie danych osobowych uniemożliwi informowanie Pana/-i o produktach i usługach Spółki; 

Mając na uwadze powyższe informacje, jeżeli wyraża Pan/-i zgodę na przetwarzanie Pana/-i danych osobowych przez Spółkę, prosimy o zaznaczenie krzyżykiem poniższych odpowiedzi. 

· Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami przetwarzania przez Spółkę danych osobowych wskazanymi powyżej, a także że zasady te są dla mnie zrozumiałe. W związku z tym: Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Metalko Sp. z o.o. Kujawsko-Pomorskie Centrum Szkoleń i Certyfikacji ul. Wojska Polskiego 65 85-825 Bydgoszcz (Spółka) moich danych osobowych, również w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania, w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego produktów i usług Spółki. 

· Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Metalko Sp. z o.o. Kujawsko-Pomorskie Centrum Szkoleń i Certyfikacji ul. Wojska Polskiego 65 85-825 Bydgoszcz odpowiadającej powyższym celom informacji handlowej na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. z dnia 24 czerwca 2017 r., Dz.U. 2017, poz. 1219), za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w tym także na wskazany adres poczty elektronicznej lub numer telefonu komórkowego. 

· Wyrażam zgodę na otrzymywanie telefonicznych połączeń przychodzących inicjowanych przez Metalko Sp. z o.o. Kujawsko-Pomorskie Centrum Szkoleń i Certyfikacji ul. Wojska Polskiego 65 85-825 Bydgoszcz (Spółka) w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego produktów i usług Spółki zgodnie z art. 172 ustawy prawo telekomunikacyjne (t.j. z dnia 12 października 2017 r., Dz. U. z 2017 r., poz. 1907).

…………………………………………..




…………………………………………..

(Miejscowość i data)





                                  (Czytelny podpis)
    Pieczątka firmy                                                                              Podpis i pieczątka osoby upoważnionej
