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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
(osoby fizyczne)
	Formularz F-3h/B 1/1/NS

	
	
	Data: 1.07.2023

	
	
	Wersja: 03

	
	
	Strona: 1/2

	Nazwa kursu



	Organizowany przez:      UNIA  Spółka  z o.o. (Centrum Doskonalenia Zawodowego) 

                                           75-837 Koszalin ul. Lechicka 23, tel. 94 342 40 35
Numer kursu: 


	Imię i nazwisko    
   

	urodzony/a                      ……………………………………………………….          w                ……………………………………………………….                    
                                                                                                               data /dzień-miesiąc-rok/                                                                         miejsce urodzenia                                                                                             opcjonalnie informacje dodatkowe   ……………………………………

	numer PESEL ………………………………………………

	Dane do faktury/adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel. ...........................................................             e-mail ...........................................................
Wyrażam zgodę na przesłanie faktury drogą elektroniczną  ……………………………………………………

                                                                                                                         data i podpis

	Całkowitą odpłatność za kurs należy wpłacić nie później niż ………………………..  przelewem na konto Unia Sp. z o.o. 50 1240 3653 1111 0000 4188 1174, Bank Pekao S.A. II O w Koszalinie lub gotówką w kasie.

	Oświadczam, że:  
· Posiadam psychiczną i fizyczną zdolność do uczestnictwa w kursie.   …………………………..……                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                             data i podpis        
· Zapoznałam/em się z Regulaminem Szkoleń, zrozumiałam/-em go i zobowiązuję się przestrzegać.
                                                                                                      …………………………………
                                                                                                                                                                                        data i podpis        
· Zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną dla uczestników szkoleń i kursów, dotyczącą przetwarzania danych osobowych w UNIA Sp. z o.o.  (zał. Nr 7 b do Polityki Ochrony Danych/ND)
                                                                                                     …………………………………
                                                                                                                                                                                        data i podpis        
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów marketingowych przez Unia Sp. z o.o. 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wysyłania informacji handlowych drogą elektroniczną przez UNIA Sp. z o.o. zgodnie ustawą z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219, ze zm.)
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów prowadzenia marketingu bezpośredniego za pośrednictwem połączeń telefonicznych przez UNIA Sp. z o.o. zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U.2004 nr 171 poz.1800 ze zm.)

                                               ……………………………………………………….
                                                data i podpis

(zał. Nr 5 do Polityki Ochrony Danych/ND)

	W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursie, z przyczyn niezależnych od organizatora, od 7 dnia poprzedzającego szkolenie, zgodnie z Regulaminem szkoleń UNIA Sp. z o.o., wcześniejsza zapłata nie będzie zwracana.  Uczestnik zgłaszający rezygnację wcześniej jest zwolniony/a z obowiązku zapłaty za szkolenie, ponosi jedynie opłatę administracyjną w wysokości 15%kwoty do zapłaty. Organizator zastrzega sobie prawo odwołania szkolenia/zmiany terminu z chwilą nie zebrania odpowiedniej ilości osób. 

	......................................................................................

data i podpis
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	FORMULARZ ZGŁOSZENOWY 
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	Strona: 2/2


	Wypełnia UNIA Sp. z o.o.

	Płatności

	Płatności
	Kto płaci?
	Wpłaty/Raty

	Za:
	Kwota
	Rekonwersja
	PUP
	Uczestnik
	 nr faktury/paragonu, data

	kurs
	
	
	
	
	
	
	
	

	badania
	
	
	
	
	

	Egzamin zewnętrzny
	
	
	
	
	

	Książki/inne materiały
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	
	Rozliczenie  końcowe
	data

	
	
	
	
	
	
	

	Badania

	 wymagane
	indywidualnie
	skierowanie
	lekarskie
	psychologiczne

	tak
	nie
	
	
	
	

	Egzamin zewnętrzny/wniosek

	Do jakiej instytucji?
	Kto składa wniosek?

	
	UNIA
	KURSANT

	UDT
	Tak/Nie
	Tak/Nie

	SITR/INNE
	Tak/Nie
	Tak/Nie

	POLICJA
	Tak/Nie
	Tak/Nie

	Biblioteka

	WYPOŻYCZENIE KSIĄŻEK/MATERIAŁÓW
	Tak/Nie
	Tak/Nie

	CZY ZOSTAŁY ZWRÓCONE KSIĄŻKI/MATERIAŁY?
	Tak/Nie
	Tak/Nie


