FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wyzwania dla sektora ochrony czyli jak efektownie negocjowac,
zatrudniac i realizowac ustugi w 2019 r.

2 pazdziernika 2018
Warszawa

Prosimy o potwierdzenie udziatu w wydarzeniu poprzez wypetnienie i podpisanie niniejszego
formularza. Wypetniony formularz prosimy przestaé do Biura Zwigzku na adres: biuro@pzpochrona.pl

IMIE | NAZWISKO
STANOWISKO

PELNA NAZWA FIRMY

ADRES

NIP

TELEFON

EMAIL

Zgtaszam ched udziatu:

- Udziat ptatny 100 zt (*) - Udziat ptatny 200 zt (**) - lunch 80 zt (***)

(*) firmy cztonkowskie
(**) firmy zewnetrzne
(***) Opfate za lunch nalezy dokonaé na konto PKO 21 1020 1068 0000 1102 0073 1414

Optate za udziat w konferencji nalezy dokona¢ przelewem na rachunek Polskiego Zwigzku
Pracodawcéw Ochrona do dnia 1 paZdziernika: PKO: 21 1020 1068 0000 1102 0073 1414

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w procesie rejestracji i samego uczestnictwa
w Konferencji. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz zgdania ich
usuniecia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwigzek Pracodawcéw Ochrona,00-680 Warszawa, ul. Poznariska 3/12, danych zawartych w
niniejszym formularzu zgtoszenia, w mysl przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.) w zakresie prowadzonej przez Polski Zwigzek Pracodawcéw Ochrona dziatalnosci statutowej oraz zgodnie z Ustawa z
dnia 18.07.2002 r. (Dz. U. nr 144, poz.1204) o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna, ktéra weszta w zycie 10.03.2003 r. Wyrazam réwniez
zgode na umieszczenie danych w bazie adresowej Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrona zachowujac prawo do ich wgladu, poprawiania
lub usuniecia oraz na przekazanie danych teleadresowych partnerom konferencji.

Data, miejscowosé Podpis i pieczatka firmy
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