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Neuropsychologia Kliniczna Dziecka
Formularz zgłoszeniowy 
	IMIĘ I NAZWISKO:


	ADRES KORESPONDENCYJNY:

	
	Ulica: 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: 


	Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Zawód:
	

	Tel.: 
	

	e-mail: 
	

	PROSZĘ O FAKTURĘ:

Tak                      Nie    


	DANE DO FAKTURY:

	
	NIP: 

	Płatności należy dokonać na konto Bank Zachodni WBK nr 29 1090 1056 0000 0001 3073 1176 
(w przelewie należy podać imię, nazwisko, oraz nazwę warsztatu)


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 

1. Centrum CBT Sp. z o.o., ul. Marszałkowska 8/11, 00-950 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców XII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie pod nr KRS 0000125825, posiadająca nr NIP: 5262640772, REGON: 01522440000000.

2. Współadmnistratorem danych osobowych jest Centrum CBT EDU Sp. z o.o. ul. Wołodyjowskiego 74A, 02-724 Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiębiorców XIII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie pod nr KRS0000217613, posiadająca nr NIP: 5222748925, REGON: 015862566
Oba pomioty powołały Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się wysyłając mail na adres: edu@cbt.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia i realizacji kursu lub działań na Pani/Pana 5 lat od daty zakończenia kursu. Ponadto, Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione kancelariom prawnym i dostawcom systemów informatycznych, z którymi współpracuje Administrator. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne do rozpatrzenia zgłoszenia i udziału w kursie.
[image: image1.wmf] Wyrażam również zgodę na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 Nr 144 poz. 1204, tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1422) dla celów związanych z przesyłaniem informacji o planowanych wydarzeniach naukowych, konferencjach i szkoleniach.

Oświadczam, że zapoznałam/em  się z regulaminem płatności dostępnym na stronie www.cbt.pl i akceptuję jego warunki.

                                                                                            Data: ………………….. Podpis:………………………… 
















Dziękujemy za zgłoszenie chęci uczestnictwa w szkoleniu

Kartę zgłoszenia prosimy przesłać e-mailem na adres: eczajka@cbt.pl 

_1661933781.unknown

