
 
EDUKACJA SZKOLENIA KOMPUTEROWE 

 

 

instytucja szkoleniowa nr 2.12/00254/2013 
Kraków 

 

Formularz zgłoszeniowy 
 

Nazwa kursu: AutoCAD od podstaw 16h ................................................................................................................................... * 

Termin kursu: 9-10.06.2015r. ..................................................................................................................................................... * 

 

 

Imię i Nazwisko uczestnika .......................................................................................................................................................... * 

Data urodzenia ...........................................* miejsce urodzenia ................................ * PESEL .................................................. * 

Adres zamieszkania:  ................................................................................................................................................................... * 

Wykształcenie (poziom i specjalizacja)  ......................................................... * 

 

 

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

e-mail ........................................................................... * Telefon kontaktowy ............................................................................. 

 

 chcę otrzymać fakturę 

Fakturę proszę wystawić na: 

Imię i Nazwisko .......................................................................................................................................................................... ** 

Adres:  ....................................................................................................................................................................................... ** 

** wypełnić jeżeli adres jest inny niż adres zamieszkania  

Upoważniam Marta Pelczar Rubispina do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. 

 

O kursie dowiedziałam (-em) się z:  ............................................................................................................................................... 

 

 ..........................................................  
data i podpis zgłaszającego się 
 

Należność za udział w kursach należy przesłać rachunek bankowy: Deutsche Bank: 64 1910 1048 2102 5018 8469 0001 

lub opłacić osobiście w siedzibie instytucji szkoleniowej najpóźniej w dniu rozpoczęcia kursu (nie dotyczy zakupów na portalu 

groupon.pl). 

 

* Do prawidłowej realizacji świadczenia usług edukacyjnych przez Rubispina należy podać dane w polach obowiązkowych. Nie podanie tych danych może 

skutkować odmową świadczenia usług. 

 

 *Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Marta Pelczar Rubispina w celach związanych z umową na przeprowadzenie usług 

szkoleniowych oraz w celach marketingowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Podanie danych osobowych oraz zgoda 
na ich przetwarzanie nie są obowiązkowe. Administratorem danych osobowych jest Rubispina z siedzibą w Krakowie. Zgoda obejmuje przetwarzanie danych 
osobowych w przyszłości, jeżeli nie zmieni się cel przetwarzania. Każdej osobie, której dane są zbierane i przetwarzane przysługuje prawo do wglądu w ich 
treść oraz ich poprawiania, a także ich usunięcia zgodnie z Art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.  

 

 ..........................................................  
 data i podpis * 
  

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych, w tym w szczególności o nowych ofertach szkoleń, produktach, usługach, ofertach promocyjnych 

oraz innych za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

 

 ..........................................................  
 data i podpis  


