Formularz zgtoszeniowy

Informacje ogélne e  Tytut szkolenia:
e  Termin realizacji szkolenia:
Dane osobowe e Imie:

e Nazwisko:
e Adres e-mail (na podany adres zostanq przestane wszystkie informacje
na temat szkolenia oraz link umozliwiajgcy udziat w szkoleniu):

Uczestnika/Uczestnikéw

e Numer telefonu:

e  Stanowisko stuzbowe:

e Imie:

e  Nazwisko:

e Adres e-mail (na podany adres zostanq przestane wszystkie informacje
na temat szkolenia oraz link umozliwiajgcy udziat w szkoleniu):

e Numer telefonu:
e  Stanowisko stuzbowe:

e Imie:

e Nazwisko:

e Adres e-mail (na podany adres zostang przestane wszystkie informacje
na temat szkolenia oraz link umozliwiajgcy udziat w szkoleniu):

e  Numer telefonu:
e  Stanowisko stuzbowe:

Dane podmiotu e Nazwa:

2gfaszajacego e Forma prawna zgtaszajacego sie:
o Przedsiebiorca
o Osoba fizyczna
o Jednostka administracji publicznej
e  Adres siedziby:
e E-mail:
e Telefon kontaktowy:
Dane do faktury Jesdli ma zostac¢ wystawiona faktura, prosze podac dane do faktury:
e Firma/Imie i nazwisko:
e NIP (nie dotyczy osdb fizycznych):
e Dane adresowe (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr budynku, nr
lokalu):
e Chce otrzymac fakture pro-forma:
o tak
O nie
Zgody i akceptacje o0 Znam i akceptuje regulamin szkolenia. (tu link do regulaminu) (pole obowigzkowe domysinie
odznaczone)

o Zapoznatem/am sie z ponizszg informacja o przetwarzaniu danych osobowych (tu link do
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klauzuli informacyjnej) (pole obowigzkowe domysinie odznaczone)

o Chce otrzymywaé najnowsze informacje na temat wydarzern (m.in. szkolen, konferencji,
warsztatéw, studiow podyplomowych) organizowanych przez WPIiA Ut (pole nieobowigzkowe
domyslnie odznaczone)

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytet todzki z siedziba w todzi moich
danych osobowych zawartych w formularzu w celach marketingu produktéw Uniwersytetu
tdédzkiego, przekazywania mi informacji o Ut, organizowanych wydarzeniach oraz akcjach
promocyjnych.

o Chce otrzymywaé powyisze informacje na mdj adres poczty elektronicznej (pole
nieobowigzkowe domysinie odznaczone)

Jednoczesnie wyrazam zgode na otrzymywanie od Uniwersytet tédzki z siedzibg w todzi na podany
przeze mnie adres e-mail za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej informacji handlowe;j
dotyczacej wydarzen lub ustug Ut, w tym takie w formie zatgcznika do poczty elektronicznej
(zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng).
o Chce odczytywaé powyisze informacje na telefonie lub komputerze (pole nieobowigzkowe
domyslnie odznaczone)

Jednoczesnie wyrazam zgode na uzywanie przez Uniwersytet tddzki z siedzibg w todzi
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych, ktérych jestem uzytkownikiem (telefonu, komputera),
dla celéw marketingu bezposredniego (zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo
telekomunikacyjne).

Uprzejmie prosimy o wypetnienie powyzszego formularza, a nastepnie czytelne podpisanie przez
podmiot zgtaszajacy, zeskanowanie i odestanie na adres mailowy Centrum Wiedzy Eksperckie;j -
cwe@wpia.uni.lodz.pl.
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