KARTA ZGLOSZENIOWA NA SZKOLENIE PT.:

«Technika koncepcyjnej metody sprzedazy”

Termin spotkania: ........cccooevevviiinnn..

Miejsce szkolenia: do uzgodnienia z zamawiajgcym szkolenie

Prosimy o czytelne wypeinienie karty zgtoszeniowej i przestanie e-mailem (w formie skanu) na adres
e-mail: rekrutacja@iszb.pl, faksem: /81/ 470-71-74 lub pocztg na adres: Instytut Szkolen Biznesowych ul.
Skautéw 11B, 20-055 Lublin O zakwalifikowaniu zgtoszonych oséb decyduje spetnienie kryteriow projektowych
oraz kolejnos¢ zgtoszen. Osoby zakwalifikowane na szkolenie informowane sg o tym fakcie telefonicznie lub droga
e-mailowa.

NAZWA INSTYTUCTE oottt et e oo e et e et et e ettt e et e et e e et e e et e e et e e et e e e e e et e e et e e et e et e e e et e e e et e e enteeeenne e e
NIP: e REGON:......uiiiiieieeeee e

ULICA: <o e NR DOMU/LOKALU .....coouvvieiee e
KOD POCZTOWY: ...cooiiiiiieieiciiieeeee e, MIEJSCOWOSC: ..ottt et e
NR TELEFONU DO OSOBY DECYZYJNEJ W SPRAWIE SZKOLENIA . .......cciiuiii et
EMALL. .o,

(czytelny podpis wfasciciela firmy)

Osoby wydelegowane na szkolenie:
DANE OSOBY ZGLOSZONEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU:

1. DO UDZIALU W SZKOLENIU ZGtASZAM PANIA/PANA:
IMIE I INAZWISK O ..o e et e e et oo e et e e e et e e e e e
ZAIMOWANE STANOWISKO: ...t e et e et oo et e e e et e e et e e e e e e et e e et e e e et e e e b e e e eae s e e eaa e eas
TELEFON: ..o E-MAIL: L.

(czytelny podpis osoby zgtoszonej)

DANE OSOBY ZGLOSZONEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU:

1. DO UDZIALU W SZKOLENIU ZGtASZAM PANIA/PANA:
IMIE I NAZWISK O ..o et ettt e et e et e e et e e e et e e e
ZAIJMOWANE STANOWISKO: ...t et e e e e e e et e e e e e e et e e et e e et e e et s e e aaa e
TELEFON: ..o E-MAIL: .o

(czytelny podpis osoby zgtoszonej)


http://iszb.pl/index.php/kalendarium/75-technika-koncepcyjnej-metody-sprzedazy?date=2021-01-13-09-00
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DANE OSOBY ZGLOSZONEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU:

1. DO UDZIALU W SZKOLENIU ZGtASZAM PANIA/PANA:
IMIE I NAZWISKO: ..o e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
ZAIMOWANE STANOWISKO: ..ottt e e e e et e e e e e e e e e e a e e e e e e e e et b e e et e e e e e e aee e e aaa e sanaaas
TELEFON: ..o e E-MAIL: ..o

(czytelny podpis osoby zgtoszonej)

DANE OSOBY ZGLOSZONEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU:

1. DO UDZIALU W SZKOLENIU ZGtASZAM PANIA/PANA:
IMIE T INAZWISKO: ... it e e e et e e oot e oo et e e e e e et a e e b e e e e ah e e e b e e ab e e eat e et e e e et eaaa s
ZAIMOWANE STANOWISKO: ... ot ettt et ettt et et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e an e e eaans
TELERON: L e E-MAIL:

(czytelny podpis osoby zgtoszonej)

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/ WE — informuje sie, ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Instytut Szkoler Biznesowych z siedziba przy ul. Skautéw 11B w Lublinie.

2. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustug wynikajgcych z zakresu dziatalnosci prowadzonej w obszarze
szkolen, kurséw oraz coachingu z uwzglednieniem przepiséw art. 6 ust 1 pkt. a) b) c) f) ww . rozporzadzenia ogdlnego.

3. Administrator Pani/Pana danych osobowych moze przekaza¢ dane osobowe upowaznionym podmiotom tylko na podstawie przepiséw
prawa, a takze regulacji ogdlnego rozporzadzenia dotyczacego zasad powierzania danych osobowych.

4. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w punkcie 2 celéw przetwarzania tj :

a) W zakresie wyrazonej zgody — do czasu jej wycofania

b) W zakresie realizacji zawartej przez Panig / Pana umowy, w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong przez Instytut Szkoleri Biznesowych
przez okres do czasu zakonczenia jej realizacji.

c) Przez okres wymagany przez przepisy prawa, np. : dla przechowywania okreslonej dokumentacji ksiegowej i okreslonych danych
zgodnie z przepisami podatkowymi

d) Przez okres wynikajgcy z prawnie uzasadnionych interesow Instytutu Szkoler Biznesowych w zakresie marketingu i promocji ustug /
produktéw oferowanych przez firme oraz okres przedawnienia dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen

5. Posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo



I
SZ
B

do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu.

6. Ma Pan/ Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani / Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

7. Pan/ Panidane nie bedg podlegaty przetwarzaniu w formie profilowania.

8. W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych zachecamy do kontaktowania sie pod adresem e-mail : sekretariat@iszb.pl lub
telefonicznie 509221321

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTW TRZECICH

9. Nie przekazujemy Pani / Pana danych poza teren Polski, Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego ( obejmujgcy Unie
Europejska, Norwegie Liechtenstein i Islandie ).

10. W przypadku przekazania Pana/ Panig danych osobowych do Parstwa trzeciego, ktdre nie zostato uznane decyzjg Komisji Europejskiej
za panstwo zapewniajgce odpowiedni stopieri ochrony, wystgpimy do Pana / Pani o wyrazenie wyraznej zgody na takie przekazanie,
informujac Pana/ Panig o uprzednim ryzyku wigzacym sie z takim przekazaniem na podstawie art.40 ust.1 lit. A) Rozporzadzenia

11. Podanie danych ma zawsze charakter dobrowolny, jednak konsekwencjg niepodania tych danych bedzie brak mozliwosci zawarcia

i realizacji umowy / zlecenia w ramach dziatalnosci prowadzonej przez Instytut Szkolen Biznesowych.

(czytelny podpis osoby zgtoszonej)


mailto:sekretariat@iszb.pl

