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Zaméwienie

[ Jezeli masz juz konto,

Dane ptatnosci

Imie * Nazwisko *

Wpisz nazwisko, ktére bedzie widoczne na certyfikacie |
iU MEN,

Wpisz imie, kidre bedzie widoczne na certyfikacie

aswiadczeniu MEN.

zaswiade:

Nazwa firmy

firmy jesli cheesz otrzymae fakture.

Podaj nazwi

NIP

2 otrzymag fakture na firme.

>odaj nazwe NIP jesi cf
Ulica *
Nazwa ulicy, numer budynku / numer lokalu

Podaj adres, ktéry ma byé widoczny na fakturze.

Kod pocztowy *

Podaj adres, ktéry ma byé widoczny na faktur
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Miasto *

Poda] adres, ktory ma by¢ widoczny na fokturze.

Numer telefonu *

Podaj telefon do kontaktu w sprawach zwiqzanych 2 realizacq kursu.

Adres e-mail *

Podaj email do kontaktu w sprawach zwiqzanych z realizacjq kursu.
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Ponizsze dane sq niezbedne do wystawiel
tym celu zostang przez nas uzyte.

PESEL*

Data urodzenia *

dd.mm.rrrr

Miejsce urodzenia *

Utwérz hasto do konta *

Hasto

Informacje dodatkowe

Uwagi do zaméwienia

ia zaswiadczenia MEN-111/1i wytqcznie w

Uwagi do zaméwienia, np. dodatkowe certyfikaty w jezyku obcym.
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(®) Przelew bankowy

Prosimy o wplate bezposrednio na nasze konto bankowe. W
tytule przelewu prosze podat nazwe i date kursu oraz imig i
nazwisko. Twoje zamoéwienie zostanie zrealizowane po
zaksiegowaniu wplaty na naszym koncie. Nr konta bankowego:
561140 2004 0000 3602 8317 9309

Platnosé BLIKIEM
Platnosé szybkim przelewem paynow
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Zaznacz wszystkie zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ~ *
przez przedisigbiorstwo SPASJA CENTRUM SZKOLENIOWE DAWID
MARCINIAK SP. K. oraz SPASJA OCS Dawid Marciniak, zgodnie z
Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 2018, poz. 1669), w celu niezbednym do przeprowadzenia
procesu rekrutacji na ustuge szkoleniowo-rozwojowg oraz w
dalszej kolejnosci przygotowania niezbednych dokumentow, w
tym zaswiadczenia MEN-II/1 oraz wpisu uczestnika kursu do SIO
(system Informacii Oswiatowej). Dane te bedq dostepne dia
administratora danych osobowych, ktérym jest Dawid
Marciniak

Zobowiqzuje sie do uiszezenia zaliczki na poczet organizacji
kursu w terminie 3 dni roboczych od daty wystania formularza
2gloszeniowego. Mam swiadomos, ze rezerwacja miejsca
nastqpi po zaksiegowaniu zaliczki, a w przypadku braku wplywu
zaliczki w terminie, miejsce zostanie zwolnione. Numer konta do
wptaty zaliczki: 56 1140 2004 0000 3602 8317 9309

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celach marketingowych i przesylania
informacji handlowych przez przedsigbiorstwo
'SPASJA CENTRUM SZKOLENIOWE DAWID MARCINIAK
SP.K. oraz SPASJA OCS Dawid Marciniak.
Oswiadczam, ze wiem o moim prawie do wglqdu,
poprawiania i usunigcia moich danych osobowych.

Akceptuje i zobowiqzuje sie do przestrzegania zapisow .
regulamin szkolef SPASJA CENTRUM SZKOLENIOWE DAWID
MARCINIAK SP. K. oraz SPASJA OCS Dawid Marciniak




