
Formularz 
zgłoszeniowy

Szkolenie: Akademia AKP

Termin: ............................... (proszę uzupełnić o wybrany termin)

Miejsce szkolenia: Siedziba Introl Sp. z o.o., ul. Kościuszki 112, 

 40-519 Katowice

  Dane fi rmowe

Pełna nazwa:

Ulica
Miejscowość Kod Pocztowy

NIP:
nr. tel./fax email:

Dane do faktury VAT
(jeśli inne niż powyżej)

Osoba kontaktowa:
Imię i Nazwisko: email/tel.

Dane uczestników konferencji

Lp. Imie I Nazwisko Stanowisko

1.

2,

3,

Opcjonalne szkolenie

   Zaznacz jeśli chcesz uczestniczyć

Warunki uczestnictwa: 

1.) Koszt udziału w szkoleniu wynosi: 2100 zł netto/osoba.
 (udział 2 osób - 1900 zł netto/os., udział 3 i więcej osób - 1700 zł netto/os.).
2.) Opłatę za udział w szkoleniu należy uiścić po zakończeniu szkolenia na podstawie otrzymanej faktury VAT.
 Faktura VAT zostanie wystawiona w ciągu 7 dni roboczych od dnia zakończenia szkolenia.
3.) Rezygnacja z uczestnictwa możliwa jest najpóźniej 14 dni roboczych przed data rozpoczęcia szkolenia.
4.) W razie nieobecności bez uprzedniego odwołania uczestnictwa lub w przypadku rezygnacji w terminie
 krótszym niż 14 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia, zgłaszający zobowiązany jest do uregulowania kwoty
 w wysokości 50% wartości szkolenia.
5.) Wypełniony i podpisany Formularz zgłoszeniowy należy przesłać na adres akademia@introl.pl.

Szkolenie: Akademia AKP

Termin: ............................... (proszę uzupełnić o wybrany termin)

akademia@introl.pl


OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Szanowna Pani/Szanowny Panie

Pani/Pana dane osobowe (imię nazwisko, adres korespondencyjny/adres poczty elektronicznej, stanowisko, nr telefonu) są w naszej bazie 
danych osób zapraszanych na organizowane przez naszą spółkę wydarzenia i szkolenia. Dołożyliśmy wszelkich starań, aby zadbać o ich 
bezpieczeństwo. 

Jeśli nie chce Pani/ Pan otrzymywać od nas informacji i zaproszeń, prosimy o taką informację na adres e-mail: iod@introl.pl lub 
pocztą tradycyjną na adres: Introl Sp. z o. o. (40-519 Katowice, ul. Kościuszki 112), z dopiskiem dane osobowe. W każdym momen-
cie może Pani/Pan zgłosić sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych. Wystarczy wysłać e-mail na adres iod@introl.pl.

Administratorem Danych jest Introl Sp. z o. o. z siedziba: 40-519 Katowice, ul. Kościuszki 112. Od 25 maja 2018 r. będzie u nas działał
Inspektor Ochrony Danych, z którym można sie skontaktować pod adresem e-mail iod@introl.pl w każdej sprawie dotyczącej danych.
Pani/Pana dane mogą być przekazywane naszym podwykonawcom – dostawcom usług informatycznych – wyłącznie w celu realizacji 
naszych celów. Od 25 maja 2018 r. podstawa prawna przetwarzania danych osobowych znajdujących sie w bazie osób zapraszanych na 
wydarzenia jest art. 6 ust 1 litera f Rozporządzenia PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fi zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), tj prawnie uzasadniony interes realizowany przez Ad-
ministratora Danych. Oznacza to, ze Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu przesyłania informacji i zaproszeń, w celu organizacji 
szkolenia, a także w celach analitycznych, statystycznych oraz ewentualnego ustalenia i dochodzenia roszczeń, oraz ochrony przed 
roszczeniami. Dane osobowe będą przetwarzane do momentu sprzeciwu. Okres ten może zostać przedłożony do czasu upływu okre-
su przedawnienia ewentualnych roszczeń, jeśli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne do dochodzenia lub obrony przed 
takimi roszczeniami. Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do tych danych, sprostowania i osunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
a także prawo do przenoszenia tych danych do innego Administratora Danych. W każdym czasie może Pani/ Pan wnieść skargę do organu 
nadzorującego przestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan ze przetwarzanie Pani/ Pana danych narusza 
Rozporządzenia PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fi zycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Powyższe informacje dotyczą przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych do celów 
wskazanych powyżej i znajdujących sie w bazie osób zapraszanych na organizowane przez nas wydarzenia i szkolenia. Zgoda dla osoby 
fi zycznej zgłaszającej sie na szkolenie:
Jestem osoba pełnoletnia i zgodnie z art.6 ustawy1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fi zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzania danych 
osobowych w zakresie niezbędnym do zgłoszenia szkolenia w Introl Sp z o.o.

Jestem osoba pełnoletnia i zgodnie z art.6 ustawy1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony osób fi zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepły-
wu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzania 
danych osobowych w zakresie niezbędnym do zgłoszenia szkolenia w Introl Sp z o.o.

Zgoda dla osoby fi zycznej zgłaszającej sie na szkolenie:

...................................................
(miejscowość i data zgłoszenia)

............................................................................................
(czytelny podpis osoby upoważnionej oraz pieczęć fi rmowa)

Introl Sp. z o.o.
ul. Kosciuszki 112, 40-519 Katowice

tel. +48 789 01 27
e-mail: introl@introl.pl, www.introl.pl

iod@introl.pl
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