FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIU

Deklarujemy udział w bezpłatnym szkoleniu z zakresu ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

w dniu……………………………

	Firma
	Imię i nazwisko
	Adres
	Telefon
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wypełniony formularz prosimy przesłać:

faksem na numer 22/849-94-83
lub

na adres e-mail: biuro@ics.pl 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszenia udziału w szkoleniu przez ICS POLSKA z siedzibą w Warszawie, ul. Poleczki 82 w celach realizacji zgłoszenia uczestnictwa w w/w szkoleniu, jak również w celach marketingowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883. ICS POLSKA zapewnia klientom prawo do wglądu i zmiany swoich danych.
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