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Formularz zgłoszeniowy

 udziału w bezpłatnym szkoleniu pt.:

„ Nowe wytyczne dotyczące jakości wody na pływalniach

 zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda na pływalniach”

w dniu 23 marca 2016 r. Katowice
Wypełnij formularz zgłoszeniowy i prześlij na numer fax: (32)  259 70 30
 lub
e-mail: sekretariat@obiks.pl
	Dane zgłoszeniowe:

	Firma
	

	Adres
	

	NIP
	

	Imię i Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	e-mail:
	


	Telefon kontaktowy
	


WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
· Podstawą udziału w szkoleniu jest przekazanie wypełnionego  formularza zgłoszenia mailem na adres sekretariat@obiks.pl, faxem na numer 32 / 259 70 30 lub pisemnie w terminie do 10 marca 2016 r. 
· Koszty udziału w  szkoleniu wynosi 00,00 zł netto dla dwóch pierwszych osób z danej firmy/jednostki, koszt dla dodatkowych uczestników wynosi 300,00 zł netto od osoby.
· Podpisanie i przesłanie formularza zgłoszenia jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków uczestnictwa oraz zobowiązaniem do pokrycia kosztów uczestnictwa. 
· Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia oraz zmiany ekspertów z przyczyn niezależnych od organizatora szkolenia.
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika/uczestników szkolenia  przez Ośrodek Badań              i Kontroli Środowiska Sp. z o.o. ul. Owocowa 8, 40-158 Katowice, w celu organizacji szkolenia przez naszą firmę, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z roku 2014, poz. 1182). Podanie adresu e-mail jest równoważne z wyrażeniem zgodny na przesyłanie informacji drogą elektroniczną, zgodnie  z ustawą z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z roku 2013, poz. 1422).
W przypadku wycofania zgłoszenia w terminie późniejszym niż 7 dni przed szkoleniem, uczestnik zostanie obciążony kosztem w wysokości  50 % wartości szkolenia tzn. 150,00 zł netto. Odwołanie zgłoszenia musi być dokonane   w formie pisemnej. Możliwe jest zgłoszenie zastępstwa uczestnika inną osobą.
Potwierdzenie zgłoszenia:

Po otrzymaniu formularza zgłoszenia prześlemy Państwu potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu.






…………………..         ……………………..

      data i pieczęć                 podpis
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