Centrum Rozliczen
|I Kancelaria Doradcy Podatkowego

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO SZKOLENIA

Nazwa szkolenia:

IMIE I NAZWISKO PESEL

MIEJSCE | DATA URODZENIA

ADRES

TELEFON E-MAIL

»Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb
zwigzanych z procesem dydaktycznym na kursach szkoleniowych w Centrum Rozliczen Kancelaria
Doradcy Podatkowego Monika Mika-Bodek zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016r — RODO

Z zastrzezeniem zd.l,wszelkie dane osobowe podane przez Zamawiajacego/Uczestnika(m.in. imi¢ i
nazwisko, pesel, miejsce i data urodzenia, adres, numer telefonu, adres e-mail) traktowane sa jako
informacje w najwyzszym stopniu poufne i stuza wytacznie do celéw komunikacji pomiedzy stronami oraz
do wykonania umowy.

Podpis i data

»O$wiadczam, iz przed podpisaniem niniejszego kwestionariusza zapoznalam/lem si¢ z programem
szkolen, oraz regulaminem $wiadczenia ustug szkoleniowych, organizowanych przez Centrum Rozliczen
Kancelaria Doradcy Podatkowego Monika Mika-Bodek i akceptuje przedstawione warunki organizacji
kursow.”

Podpis

biuro@centrumrozliczen.com.pl Porgbka Iwkowska 113 +48 605784130 +48 533 348 818
www.centrumrozliczen.com.pl 32-862 Porgbka Iwkowska +48 570507744 +48 531947 390



