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Zobowigzuje sie dokonac optaty po wystawieniu faktury. Rezygnacja z uczestnictwa w zajeciach nie powoduje zwolnienia z wniesienia optaty za szkolenie.

Upowazniam Warminsko-Mazurska Rade Federacji Stowarzyszen Naukowo-Technicznych NOT w Olsztynie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Uwaga!
Podstawa wydania zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia lub swiadectwa kwalifikacyjnego jest okazanie dowodu wptaty.

Administratorem podanych danych osobowych jest Warminsko-Mazurska Rada Federacji Stowarzyszen Naukowo-Technicznych NOT w Olsztynie, Plac Konsulatu Polskiego 1,
10-532 Olsztyn. Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania zawartej umowy przez okres jej obowigzywania, a po jej wygasnieciu przez czas niezbedny do
dochodzenia praw i roszczen, oraz w celach, na ktére wyraze zgode.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (RODO):
-Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zebranych podczas realizacji ustugi w W-M Radzie FSNT NOT w Olsztynie w zakresie potrzeb szkoleniowych
(Dz.U. Nr 133/1997 poz. 883 z p6zn. zmianami)

TAK [] NIE []

-Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez W-M Rade FSNT NOT w Olsztynie w celu przekazywania mi informacji o aktualnych ustugach

TAK [ NIE [
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