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Uczestnicy szkolenia

L.p. Imie i nazwisko Stanowisko/ Data rozpoczecia Imie i nazwisko osoby
Dziat pracy przeprowadzajacej
instruktaz
stanowiskowy
1.
2.
3.
4.
5.
Koszt szkolenia
ILOSC UCZESTNIKOW SZKOLENIA CENA/1 os. KWOTA RAZEM

Osoba zlecajaca ustuge zobowiazuje sie do zaptaty na rzecz Axel BHP centrum szkolen i
doradztwa BHP i PPOZ mgr Matgorzata Karmanska wymienionych kwot, zgodnie z terminem
ptatnosci widniejacym na fakturze.

Upowazniamy Axel BHP centrum szkolen i doradztwa BHP i PPOZ do wystawiania faktur
VAT bez naszego podpisu.




UWAGA

Wyrazam zgode/ nie-wyrazamzgedy™ na przechowywanie i przetwarzanie naszych
danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady w

sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (2016.679) do
celéow zwigzanych z organizacja i przeprowadzeniem szKkolenia.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody™* na przechowywanie i przetwarzanie naszych
danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (2016.679) do
celow zwigzanych z zapewnieniem dotrzymania wymaganych prawem terminéow
przyszlych szkolen (wpisanie do terminarza szkolen).

Zostatem/am zapoznany/a z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez firme
AXEL BHP centrum szkolen i doradztwa BHP i PPOZ mgr Matgorzata Karmanska
Akceptuje /nie-akeeptuje™ regulamin/u serwisu internetowego AXEL BHP

PODPIS OSOBY ZLECAJACE]

* niepotrzebne skresli¢




