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FORMULARZ ZAMOWIENIA SZKOLENIA 4VALUE®
4VALUE Business Consulting PUSINESS CosuLTine
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Niniejszym zamawiam szkolenie OTWARTE:

FIRM A O S OB A e

Data: ...ocovviiiiiii r. Dane Uczestnikow:
1.| Imie nazwisko Telefon
e-mail Stanowisko
2.| Imie nazwisko Telefon
e-mail Stanowisko
3.| Imie nazwisko Telefon
e-mail Stanowisko

« Zgloszenie odbywa sie poprzez wypetniony iwystany formularz zgioszeniowy pobrany ze strony
www.dvalue.com.pl oraz wystany na adres: biuroi@dValue.com.pl lubtelefonicznie pod numerem: Tel. 22 298 5150

« Dswiadczam, Ze zapoznatem sie z Regulaminem prowadzenia szkolen 4Value dostepnymna stronie internetowej.

«  Drganizator zapewnia serwis kawowy. Dojazd i zakwaterowanie w gestii uczestnikow.

. O miejscuigodzinach warsztatu organizator poinformuje na dwa tygodnie przed terminemwarsztatow, orientacyjny czas
9-17.00.

+  Platnosc za szkolenie zostanie przelana przed szkoleniem na konto w Banku: ING 72 1050 147410000092 0590 1649

«  WyraZzam zgode na przesfanie faktury na wskazanyadres e-mail w postaci pliku pdf

«  Wyrafamzgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych wtym zgtoszeniu szkoleniowym dla potrzeb
niezbednych dorealizacji szkolenia przez 4Value, ul. Solinska 19a/69, 02-142 Warszawa zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Uz 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zim)

‘Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowychw celach marketingowych, w tym na otrzymywanie informacji handlowychna
podany wformularzu adres e-mail, zgodnie zustawa z dnia 18 lipca 2002 r. 0 Swiadczeniuustug droga elektroniczna oraz
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak bez wyrazenia zgody
nie bedziemy mogliwysytat do Panstwa informacji o programach, nowosciach i aktualnych projektach. Informujemy rowniez, e maja
Panstwo prawo dostepu do swoich danych oraz mozliwosc ich poprawiania. Administratorem danych jest 4Valueul. Solinska
19a/69, Warszawa.

czytelny podpis osoby upowaznionej



