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Zgloszenie na szkolenie specjalistyczne
(prosze wpisa¢é nazwe szkolenia)
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Adres e-mail.......oooi e
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:
a) rodzic/opiekun

b) student

c) profesjonalista (jesli tak, prosimy o podanie miejsca pracy, adresu oraz zajmowane
stanowisko):

Dane do faktury:
Osoby prywatne

AXON Centrum Edukacyjno - Medyczne Leszek Twarowski
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Zaktad pracy:

(prosze wpisaé nazwe miejsca pracy, adres, ulicg kod, NIP zaktadu pracy)

Ewentualnej rezygnacji prosimy dokona¢ nie pozniej niz na 7 dni przed planowanym terminem szkolenia.
W przeciwnym razie uczestnik zostanie obciazony 50% kosztéw szkolenia.

Niniejszym upowazniam AXON Centrum Edukacyjno — Medyczne Leszek Twarowski do wystawienia faktury VAT bez
podpisu odbiorcy i zobowiazuj¢ si¢ do uregulowania naleznosci przelewem w ciggu 7 dni od daty wystawienia faktury na
konto:
Numer rachunku bankowego BANK MILLENNIUM S.A. 92116022020000000058776880
AXON Centrum Edukacyjno - Medyczne Leszek Twarowski,
ul. Antoniukowska 11, lok. 21, 15-740 Biatystok
(z dopiskiem: szkolenie — prosz¢ wpisa¢ nazwe szkolenia)

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis)

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
informujemy, iz dane osobowe zawarte w Zgloszeniu sa przetwarzane zgodnie z prawem. Przetwarzanie b¢dzie odbywac sig
w celach zwigzanych z realizacjg szkolenia, badz tez w wyniku dziatan uzasadnionych prawnym interesem Administratora.
Administratorem Danych Osobowych jest AXON Centrum Edukacyjno-Medyczne Leszek Twarowski, z siedziba:
ul. Antoniukowska 11 lok. 21, 15-740 Bialystok. Dane nie begda bez Panstwa zgody przekazywane zadnym podmiotom
zewnetrznym, chyba ze wynika to z przepisow prawa. Informujemy o prawie dostgpu, poprawiania, uzupelniania i
aktualizacji danych, Zadania ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, jak réowniez do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Dane nie sg przekazywane do panstw trzecich, AXON Centrum Edukacyjno — Medyczne Leszek Twarowski nie
stosuje rowniez technik zwiazanych z profilowaniem.

O Akceptuj¢ Regulamin szkolen *

0 Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kontaktow zwigzanych z realizacja
szkolen w przysztosci,

00 Wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie informacji o nowosciach w ofercie szkoleniowej AXON Centrum Edukacyjno-
Medycznego, droga elektroniczna

00 Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie informacji o nowoséciach w ofercie AXON Centrum Edukacyjno-Medycznego,
droga telefoniczna

O Wyrazam zgode na przesytanie newslettera
* Pole obowigzkowe

(czytelny podpis)

Wyrazona zgoda jest dobrowolna i mozna jg w kazdej chwili odwotaé, bez wplywu na legalno$¢ przetwarzania przed jej
odwotaniem.
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