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

      (pieczęć firmy)

UMOWA – ZGŁOSZENIE
1. Integralną częścią umowy jest - Załącznik nr 1 Oświadczenie uczestnika szkolenia oraz - Załącznik nr 2 Oferta szkolenia
2.    Wybieram termin szkolenia (odpowiednie zaznaczyć X):

· 10 kwietnia 2018 r. – I termin lub
· 24 kwietnia 2018 r. – II termin

3. Potwierdzam udział (wpisać ilość osób) ......................... osób w jednodniowym szkoleniu 
pt.: „OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH”

4. Zgłaszam w szkoleniu udział następujących osób (wpisać uczestników szkolenia):

Imię i Nazwisko ...................................................................Tel./E-mail:....................................................

Imię i Nazwisko ...................................................................Tel./E-mail:....................................................

Imię i Nazwisko ...................................................................Tel./E-mail:....................................................

Imię i Nazwisko ...................................................................Tel./E-mail:....................................................

Imię i Nazwisko ...................................................................Tel./E-mail:....................................................

Dane firmy/organizacji zgłaszającej uczestników na szkolenie (wpisać dane firmy):  
...................................................................................................................................................................
Nazwa firmy/organizacji

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


                                                   Adres 


...................................................................................................................................................................
                                        NIP



                            E-mail:  

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

Osoba do kontaktu                                                                    Tel./fax.
5. Oświadczam, że kwota w wysokości (wpisać odpowiednią kwotę w przeliczeniu: liczba uczestników x 400,00 zł brutto) ………………………..…… zł
słownie: (..................................................................................................................................................) 
zostanie przekazana na konto Fundacji Rozwoju Gminy Zelów, nie później niż 7 dni przed dniem rozpoczęcia szkolenia.
Dane do przelewu:

Odbiorca/Organizator: Fundacja Rozwoju Gminy Zelów
Nr konta: 15 1440 1257 0000 0000 0192 2424 
Bank: PKO BP S.A. O/Bełchatów  

Tytuł przelewu: udział w szkoleniu Ochrona Danych Osobowych
6. Warunkiem udziału w szkoleniu jest:
- przesłanie podpisanej Umowy - Zgłoszenia wraz z Oświadczeniem uczestnika szkolenia (załącznik nr 1) wypełnionym przez każdą zgłaszaną osobę na adres e-mail: a.lodczyk@frgz.pl lub faksem na nr (44) 634 12 30 lub tradycyjną pocztą na adres organizatora tj. Fundacja Rozwoju Gminy Zelów,      97-425 Zelów, ul. Mickiewicza 4 (liczy się data dostarczenia do organizatora).

Zgłoszenia przyjmowane są w terminie nie później niż:

- do 23 marca 2018 r. na I termin szkolenia oraz 
- do 11 kwietnia 2018 na II termin szkolenia.
Po upływie tego terminu zgłoszenie uczestnictwa jest dopuszczalne jedynie na podstawie uprzedniego uzgodnienia z Organizatorem.

7. Potwierdzenie udziału w szkoleniu
Najpóźniej na 3 dni przed planowanym rozpoczęciem szkolenia Organizator za pośrednictwem faksu bądź poczty elektronicznej prześle uczestnikom potwierdzenie udziału w szkoleniu.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia lub zmiany jego terminu na 3 dni przed planowanym rozpoczęciem szkolenia.

8. Płatność za szkolenie odbywa się na podstawie przesłanej do Organizatora Umowy - Zgłoszenia i powinna wpłynąć na konto Organizatora najpóźniej 7 dni przed dniem rozpoczęcia szkolenia (decyduje data wpływu na konto lub data wysłania faksu/emaila zawierającego dokument potwierdzający dokonanie wpłaty - np. bankowe potwierdzenie przelewu). Faktura VAT zostanie wystawiona i przesłana pocztą.

W przypadku braku miejsc na szkoleniu lub odwołania szkolenia kwota wpłacona za udział w szkoleniu zostanie zwrócona w całości po uprzednim przesłaniu do Organizatora faksem lub pocztą elektroniczną numeru konta, na które wpłata ma zostać zwrócona. Zwrot nastąpi w ciągu 7 dni od daty otrzymania ww. informacji.

Brak wpłaty uprawnia Organizatora do niedopuszczenia uczestnika do szkolenia. 

9. Rezygnacja uczestnika w szkoleniu powinna być przesłana do Organizatora w formie poczty elektronicznej lub faksu najpóźniej 7 dni przed dniem rozpoczęcia szkolenia. 

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w terminie nie krótszym niż na 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia (liczy się data wpływu oświadczenia do Organizatora), uczestnikowi przysługuje zwrot uiszczonej płatności w całości. 

W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 7 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia lub nie zgłoszenia się uczestnika na szkolenie, uczestnik zobowiązany będzie do zapłaty pełnej ceny szkolenia, a zwrot uiszczonej zapłaty nie przysługuje.                                                                                                                                                                                          
.....................................................................                ............................................................................
Miejscowość, data                                                                                       Podpis osoby reprezentującej firmę
Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

W związku z udziałem w szkoleniu „OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH”

Ja (imię i nazwisko uczestnika szkolenia)……………………………………………….……………………..
wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest  Fundacja Rozwoju Gminy Zelów, 97-425 Zelów, ul. Mickiewicza 4, która odpowiada za organizację i przeprowadzenie szkolenia,

2) moje dane osobowe będą gromadzone i przetwarzane wyłącznie na potrzeby działalności Fundacji oraz w celu organizacji szkolenia oraz przesyłania mi przez Fundację informacji marketingowych lub handlowych lub przedstawienia informacji marketingowych lub handlowych o usługach innych podmiotów oferowanych za pośrednictwem Fundacji, a także w celu otrzymywania ww. informacji lub ofert Fundacji, w tym za pomocą wszelkich środków komunikacji elektronicznej lub bezpośredniego porozumiewania się na odległość m.in. adresów poczty elektronicznej, telefonu(ów), wizjofonów, wiadomości SMS/MMS. Zgoda upoważnia do gromadzenia i przetwarzania danych w przyszłości od chwili jej podpisania do chwili złożenia oświadczenia woli odmiennej treści,
3) moje dane osobowe mogą być udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu kontroli przez inne instytucje nadzorujące działalność Fundacji Rozwoju Gminy Zelów,
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczne z brakiem możliwości uczestnictwa w szkoleniu,

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

………………….……………………………. 

Data i Czytelny podpis uczestnika szkolenia
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