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Ośrodek Doskonalenia Kadr w Warszawie
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NA SZKOLENIE


2

Prosimy o wypełnienie formularza i przesłanie na adres e-mail: odkwarszawa@simp.pl 
(dane osobowe niezbędne do wystawienia Zaświadczenia o ukończeniu kursu).

W przypadku pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt pod nr tel. 22 839-01-51, 571-406-197

KURS SPECJALISTYCZNY 

Z ZAKRESU WYCENY MASZYN, URZĄDZEŃ i POJAZDÓW

 (specjalność 830)

	Imię i nazwisko 


	

	Nr PESEL


	

	Nr telefonu, e-mail


	

	Dane do wystawienia faktury z numerem NIP
	

	Adres do wysyłki 

faktury
	


	Zakres szkolenia


	Koszt
	Zaznaczyć wybrany kurs

	Kurs czterodniowy 

(pełny)

(5,6,12 i 26 października 2024 r.)
	3.600,00 zł (brutto=netto) 

dla członków SIMP
	

	
	9.600,00 zł (brutto=netto) 

dla pozostałych osób
	

	Kurs dwudniowy

 – wykłady

(5-6 października 2024 r.)
	2.000,00 zł (brutto=netto) 

dla członków SIMP
	

	
	4.000,00 zł (brutto=netto) 

dla pozostałych osób
	

	Kurs dwudniowy 
– warsztaty 

(12 i 26 października 2024 r.)
	2.000,00 zł (brutto=netto) 

dla członków SIMP
	

	
	4.000,00 zł (brutto=netto) 

dla pozostałych osób
	


UWAGI DOTYCZĄCE REALIZACJI:

1)  Potwierdzenie uczestnictwa w kursie jest równoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności.

2)  Rezygnacja z uczestnictwa jest możliwa najpóźniej na 7 dni roboczych przed datą rozpoczęcia kursu. 
W przypadku późniejszego powiadomienia Zleceniodawca ponosi 50 %  kosztów kursu. 

3)  Opłatę za kurs należy przelać na konto SIMP ODK w Warszawie - nr rachunku: 
  54 1090 1030 0000 0000 0402 9483 w terminie 7 dni przed datą rozpoczęcia kursu. 
 

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

     data i czytelny podpis 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa, tel. 22 8271768, adres e-mail: simp@simp.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z organizacją lusu oraz w celu archiwizacji. Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. zgoda osoby, której dane dotyczą. Przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie poprzez wysłanie informacji na wskazany powyżej adres siedziby administratora danych lub adres email. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia kursu a także przez okres archiwizacji zgodnie z obowiązującymi przepisami. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne. W przypadku nie podania danych osobowych nie będzie możliwe wzięcie udziału w kursie.    

OŚWIADCZENIE

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa,  moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu udziału w kursie w celach związanych z udziałem w kursie. 

………………………………………………..









                Data i podpis 

