
………………………………………………………….                                                                                                                            …………………………………………..
   Imię, nazwisko/Nazwa zakładu pracy/ zakładu Pracy                                                                                                                                           miejscowość, data
   Adres……………………………………………….
   ……………………………………………………..                                                                            Organizator: Waldemar Tokarski i PAKERY.pl
                                                                                                                                                                                               operator finansowy:  Firma Handlowo Usługowa”TOKARSKI” 
  NIP……………………………………….                                                          Waldemar Tokarski
  Tel………………………………………..                                                      91-179 Łódź ul. Białych 10
  e-mail……………………………………                                                                                                                                                e-mail: biuro@fhu-tokarski.pl, tel: +48 512 302 227
                                                                                    ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
                                                                                    Obligatoryjne dla wszystkich uczestników
Zgłaszam udział szkoleniu Iniekcyjnym w dniu 15.11.2024 w Hotelu Jan Sander ul. Wycieczkowa 2/10,95-070 Rąbień AB k./Łodzi

lp.         Imię  i nazwisko
 Koszt szkolenia 369,00 zł brutto .   

 15 listopad 2024  -  10:00 -17:00

   Należność  obejmująca udział w Szkoleniu.(Pakiet obejmuje:  Szkolenie Iniekcyjne w tym przerwa kawowa i obiad) 

 Wypełniony formularz należy wysłać na adres: biuro@fhu-tokarski.pl   Organizator nie zapewnia noclegów. (Hotel we własnym zakresie uczestnika)
 Możliwość zarezerwowania hotelu Tel. 42 280 77 08 ( na Hasło TOKARSKI otrzymacie preferencyjną cenę za nocleg) :HOTEL Jan Sander

 Opłata za uczestnictwo w Szkoleniu iniekcyjnym  w wysokości………………została przekazana w dniu
         …………………………………. na konto F. H. U. TOKARSKI: ING Bank Śląski SA nr 90 1050 1461 1000 0090 7591 4565
 Koszty dojazdu, noclegu/ów oraz delegacji uczestnicy pokrywają we własnym zakresie.
 Organizator nie zwraca wniesionych opłat w przypadku nieprzybycia  osoby zgłoszonej na Warsztaty/Szkolenie.                                         
 Organizator wystawi dla uczestników fakturę VAT. Podane ceny są cenami brutto.                                                                                                    …………………………………………

                     podpis uczestnika /pełnomocnika *
 *- Wyraża zgodę na wykorzystanie danych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszenia  w celu realizacji Warsztatów KNR, Szkolenia Iniekcyjnego oraz 
informacji o produktach usługach oferowanych przez Organizatora, firm wspierających ,wystawców sprzętu i technologii osuszania. Administratorem danych 
osobowych Użytkownika udostępnionych za pośrednictwem Serwisu, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach ich przetwarzania, jest FHU 
TOKARSKI Waldemar Tokarski, Białych Róż 10, 91-179 Łódź, NIP 7251011648, (dalej jako Administrator).Podane przez Użytkownika dane osobowe są 
przetwarzane przez Administratora na podstawie zgody wyrażonej przez Użytkownika, w rozumieniu 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 - zwanego dalej RODO. więcej www.fhu-tokarski.pl/obowiązek-informacyjny. 
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