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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Microsoft Excel – poziom podstawowy - sekretariat i nie tylko "
 FORMCHECKBOX 
 23-24 luty 2016 r., Kalisz
 FORMCHECKBOX 
 27-28 kuty 2016 r. Kalisz
Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości, Kalisz, ul. Częstochowska 25, sala komputerowa, I piętro

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Ew. pytania do Prowadzącego:
	


	Dane teleadresowe:

	 Adres lub 

Nazwa i adres firmy/instytucji:
	

	Telefon: 
	

	Faks:
	

	e-mail:
	


Koszt szkolenia:  200 zł netto + 23% VAT (246,00 zł brutto). Cena obejmuje 16 godzin lekcyjnych, materiały szkoleniowe, poczęstunek oraz zaświadczenia uczestnictwa.

Podpisany formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać najpóźniej do dnia 15 lutego 2016 r.    
e-mailem w formie zeskanowanej na adres: szkolenie@kip.kalisz.pl lub faksem na  

nr.: (62) 765 60 58 lub doręczyć osobiście do Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości, ul. Częstochowska 25, 62-800 Kalisz. 
Przesłanie formualrza zgłoszeniowego jest jednozanczne z przyjęciem zobowiązania płatności. 

Zakwalifikowanie na szkolenie nastapi po dokonaniu wpłaty na konto: 
Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości, ul. Częstochowska 25, 62-800 Kalisz,  
Bank PKO BP S.A.        37 1020 2212 0000 5002 0027 3391. 
Wpłat prosimy dokonywać najpóźniej do dnia 15 lutego 2016 r.
1) Organizator nie ponosi odpowiedzialności za odwołanie szkolenia w dniu jego rozpoczęcia jeżeli będą miały miejsce zdarzenia losowe tj. nagła choroba czy wypadek osoby prowadzącej lub inne okoliczności, które uniemożliwiają przeprowadzenie szkolenia. O swej decyzji organizator obowiązany jest powiadomić uczestników telefonicznie lub na piśmie. Uczestnik może dokonać rezygnacji z udziału w szkoleniu bez ponoszenia kosztów najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem zajęć. W przypadku rezygnacji na mniej niż 7 dni przed terminem szkolenia uczestnik ponosi 50% kosztów, całkowity koszt szkolenia ponoszony jest przez uczestnika w przypadku rezygnacji w dniu jego rozpoczęcia. Informacja o rezygnacji ze szkolenia lub o zmianie terminu wymaga formy pisemnej. W przypadku odwołania szkolenia przez organizatora lub rezygnacji uczestnika z udziału w szkoleniu na 7 dni przed szkoleniem, dokonane opłaty zostają bezzwłocznie zwrócone w pełnej wysokości. Upoważniam Fundację Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości do wystawienia faktury bez podpisu, wg danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym. Niniejszym potwierdzam autentyczność danych osobowych wpisanych w formularzu.

2) Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Fundację Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości, z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Częstochowskiej 25, dla celów marketingowych Fundacji, a także na przekazywanie moich danych innym podmiotom, o ile nie zmieni się cel przetwarzania danych osobowych.

3) Administratorem zbieranych danych osobowych jest Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości z siedzibą w Kaliszu, ul. Częstochowska 25.

4) Fundacja KIP będąca Administratorem Danych Osobowych informuje, iż dane podane w niniejszym formularzu podaje się dobrowolnie. Jednocześnie Fundacja informuje, iż niepodanie danych uniemożliwia przesyłanie ofert promocyjnych Fundacji i zaproszeń do udziału w projektach realizowanych przez Fundację oraz jej działaniach statutowych.

5) Zostałem/am poinformowany/a  o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i ich kontroli zgodnej z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych  i prawie ich poprawiania poprzez bezpośredni kontakt z Fundacją Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości.

6) Zgadzam się na otrzymywanie informacji handlowych od Fundacji Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości lub na jej zlecenie za pomocą środków komunikacji elektronicznej (w szczególności email, SMS, MMS itp.)

Fundacja Kaliski Inkubator Przedsiębiorczości informuje, iż dane będą chronione zgodnie z przepisami wynikającymi z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

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

Czytelny podpis osoby upoważnionej 
oraz pieczęć firmowa
1
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