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Zgłoszenie prosimy przesłać na adres e-mail: szkolenia@mxns.com

	Nazwa szkolenia
	

	Termin
	



	Dane kontaktowe Zgłaszającego
	Dane do faktury (*jeśli inne niż po lewej stronie)

	Imię 	
Nazwisko	
Stanowisko	
Nazwa Firmy	
Adres firmy	
Miasto, Kod pocztowy	
Telefon kontaktowy	
E-mail	


	Nazwa Firmy	
Numer NIP	
Adres firmy*		
Miasto, Kod pocztowy*		
Osoba kontaktowa*	
Telefon kontaktowy*	
E-mail kontaktowy*	
Rodzaj faktury
 Elektroniczna (na adres e-mail:		)
 Papierowa (przekazana uczestnikowi w dniu szkolenia)












	Dane zgłaszanych uczestników

	

	Uczestnik 1
	Uczestnik 2

	Imię 	
Nazwisko	
Stanowisko	
Telefon kontaktowy	
E-mail	




	Imię 	
Nazwisko	
Stanowisko	
Telefon kontaktowy	
E-mail	





	Uczestnik 3
	Uczestnik 4

	Imię 	
Nazwisko	
Stanowisko	
Telefon kontaktowy	
E-mail	




	Imię 	
Nazwisko	
Stanowisko	
Telefon kontaktowy	
E-mail	






Miejscowość, data		Podpis	

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Silliker Polska Sp. z o.o., grupa Mérieux NutriSciences, na poniższych warunkach:

Zakres danych osobowych: imię, nazwisko, stanowisko, adres e-mail, nr telefonu.

Zakres czynności przetwarzania: zbieranie, opracowywanie, grupowanie, utrwalanie, organizowanie, łączenie, kasowanie lub niszczenie.

Cel przetwarzania: realizacja szkolenia.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Silliker Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-645) przy ul. Waryńskiego 1 danych osobowych podanych przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym.*

☐ Tak
☐ Nie	

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Silliker Polska Sp. z o.o. drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie w formularzu adres e-mail informacji handlowych o usługach, materiałach, wydarzeniach i ofertach specjalnych oferowanych przez Silliker Polska Sp. z o.o. w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. Nr 144, poz 1204, z późn.zm.). Zostałem poinformowany o tym, że mogę wycofać tak udzieloną zgodę w dowolnym momencie, a także o pozostałych kwestiach wynikających z art. 13 RODO, dostępnych w Polityce prywatności Silliker Polska Sp. z .o.o.

☐ Tak
☐ Nie	


Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez Silliker Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (00-645) przy ul. Waryńskiego 1, jako administratora danych osobowych, w celach marketingowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

☐ Tak
☐ Nie
Administrator informuje przy tym, że niniejsze zgody mogą zostać w każdym czasie odwołane. Oświadczenie o odwołaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych należy kierować:

- na adres korespondencyjny Administratora: Silliker Polska Sp. z o.o. ul. Waryńskiego 1, 00-645 Warszawa, 
- na adres mailowy Administratora: info.pl@mxns.com

Oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z Klauzulą informacyjną o ochronie danych osobowych.
Data: ___________________

Imię i nazwisko:	_________________    Podpis: ___________________ 


*wymagane


Mérieux NutriSciences
Silliker Polska Sp. z o.o., grupa Mérieux NutriSciences ul. Waryńskiego 1, 00-645 Warszawa NIP: 1181587422 Tel. + 48 22 592 47 08 / 
E-mail: szkolenia@mxns.com www.merieuxnutrisciences.com/pl/
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