KARTA SŁUCHACZA BHP
Pierwsza Pomoc Przedmedyczna
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                                                                                                               Data Urodzenia              
....................................................................            .......................................................                                 MIEJSCE  URODZENIA                                             WOJEWÓDZTWO

       (Miejscowość)                           (lub KRAJ wpisują osoby urodzone nie na terytorium R P)
	Oświadczenie uczestnika szkolenia. Poniższym podpisem oświadczam, że podane dane są zgodne z moim dowodem osobistym (paszportem) oraz, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – wyłącznie do użytku wewnętrznego Nike – Ośrodek Szkoleniowo Doradczy (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U 97 Nr 133 poz. 883 z późn. zmian.) oraz zgodnie z art. 13 RODO.


UWAGA! 

Czytelny podpis własnoręcznie składa uczestnik szkolenia.

Ja niżej podpisany potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu okresowym BHP oraz odbiór materiałów dydaktycznych. Potwierdzam też, że wszystkie dane są moimi danymi.

                                                                                                                                  .................……..….……………..……...……………………                                                                                                                       
                                                            Własnoręczny czytelny podpis uczestnika szkolenia

Kartę szkolenia najpóźniej na cztery dni przed ustalonym terminem szkolenia można przesłać pocztą elektroniczną na adres p.paniec@bhp-nike.com.pl Organizator szkolnie Nike-Ośrodek Szkoleniowo Doradczy nie weryfikuje prawidłowości danych oraz rzeczywistego uczestnictwa osoby uczestniczącej w szkoleniu z danymi osoby zgłoszonej a uczestniczącej w szkoleniu. Całkowitą  odpowiedzialność prawną za prawidłowe dane uczestnika szkolenia oraz osobisty udział osoby w szkoleniu ponosi zgłaszający (płatnik). Należność za szkolenie należy uiści na podstawie wystawionej faktury VAT (gotówką; przelewem lub kartą płatniczą), w terminie i sposobem płatności podanym na fakturze VAT. 

**ZGŁASZAJĄCY

Dane do Faktury VAT  (Pieczątka z danymi (można wpisać sam nr. NIP) ………..…..….........…..

………………………………………………………………………………...…………………

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

Warunki realizacji zleceń znajdują się na stronie zleceniobiorcy www.bhp-nike.com.pl
