
 

 
 
  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Nazwa szkolenia: Poczuj Biznes – edycja druga 

Termin: II edycja – cykl 3 warsztatów 
19.11.2019 
26.11.2019  
03.12.2019 
+ indywidualna sesja coachingowa 

Osoba zgłaszana na szkolenie 

Imię i nazwisko:  

Dane do faktury 

Pełna nazwa firmy: 

NIP: 

Ulica: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Nr telefonu: e-mail: 

 

Warunki płatności: 

Cykl 3 spotkań + indywidualna sesja coachingowa: 4 200  PLN netto  

Płatne przelewem w terminie do 7 dni przed datą spotkania, na konto: 

AMBINZES Sp. z o.o. Sp. K., ul. Jeżycka 45/3, 60-864 Poznań 

SGB BANK 51 1610 1133 2003 0230 0333 0001 

Z dopiskiem: Poczuj Biznes 

 



 

 

Oświadczenia: 
 

Oświadczenie uczestnika szkolenia 

 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
W  związku  z  przystąpieniem  do  Projektu  szkoleniowego pn. „ Poczuj Biznes – edycja 

druga” realizowanego przez  AMBIZNES Sp. z o.o. Sp. k, oświadczam, że przyjmuję do 

wiadomości, iż:  

1. Administratorem  moich  danych  osobowych  jest   AMBIZNES Sp. z o.o. Sp. K., 

mająca siedzibę: ul. Jeżycka 45/3, 60-864 Poznań. 

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 

pkt 1 lub art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 926) – dane osobowe są niezbędne dla 

prawidłowej realizacji szkolenia . 

3.  Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu 

szkoleniowego,  w  szczególności  potwierdzenia  uczestnictwa w szkoleniu, 

monitoringu,  ewaluacji,  kontroli,  audytu  i  sprawozdawczości   

4. Moje  dane  osobowe  zostały  powierzone  do  przetwarzania:  AMBIZNES Sp. z 

o.o. Sp. K., mająca siedzibę: ul. Jeżycka 45/3, 60-864 Poznań. 

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania 

ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej  Bazą Usług Rozwojowych. 

5. Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne.  

6. Podanie  danych  jest  dobrowolne. 

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania 

 
 
 

.................................................................. 
Czytelny podpis 

 
 

 Oświadczam, że jestem płatnikiem VAT i jestem uprawniony do otrzymywania faktur 
VAT.  
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych gromadzonych w trakcie 
realizacji umowy szkoleniowej. Administratorem danych osobowych jest AMBIZNES Sp. 
z o.o. Sp.K. ul. Jeżycka 45/3, 60-864 Poznań 
 

 

 


