BHP PPOZ SZKOLENIA NADZOR

ADMIR’ s.c.

02-210 Warszawa
Aleja Krakowska 264
tel. 846 02 21

fax 591 54 05

e-mail: biuro@admir.com.pl

ZLECENIE PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA W ZAKRESIE BHP

zlecajacy: adres, kod pocztowy, miejscowos¢ osoba do kontaktu
NIP tel. fax e-mail
data i miejsce przeprowadzenia szkolenia

Wartos€ zlecenia: ......cccoeeeereceeecscerncensnenns zt

forma ptatnosci — Clgotéowka w dniu szkolenia [lprzedptata

Warunki uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez ADMIR’

1. Koszt szkolenia wylicza sie na podstawie listy zgtoszonych uczestnikdw.
2. Naleznos¢ za szkolenie powinna zosta¢ uregulowana do dnia rozpoczecia szkolenia, ptatnos¢ za udziat w szkoleniu,
odbywa sie przelewem lub gotéwka na podstawie potwierdzenia przyjecia zlecenia przestanego przez ADMIR® faxem lub

poprzez e-mail.

3. Minimalna kwota zamowienia przy szkoleniach realizowanych w siedzibie Klienta wynosi 150,00 zt

Whpfat nalezy dokonywac na konto:

ADMIR s.c.
Al. Krakowska 264
02-210 Warszawa

Bank Zachodni WBK S.A. 27 Odziat w Warszawie

09 1090 1043 0000 0000 0514 7024

4. Faktura VAT jest wydawana lub wysytana pocztg w ciggu 7 dni od otrzymania wptaty.

5. Zgtoszenie rezygnacji lub zmiana listy uczestnikdw moze nastgpié tylko w formie pisemnej.

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa, nie pdzniej niz na 3 dni robocze przed rozpoczeciem szkolenia, zlecajgcemu
przystuguje zwrot kosztéw w petnej wysokosci. Pdzniejsze rezygnacje zobowigzujg zlecajgcego do zaptaty 50% wartosci

zlecenia.

7. Nieobecno$¢ zgtoszonego uczestnika zobowigzuje zlecajgcego do wniesienia optaty w petnej wysokosci.
8. W przypadku odwotania szkolenia z winy organizatora zlecajgcemu przystuguje zwrot 100% wniesionej wpfaty.

Oswiadczam, iz akceptuje powyisze warunki uczestnictwa

data, pieczec firmowa, podpis



W zwiazku ze ztozeniem zlecenia przeprowadzenia szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy Osrodek Szkoleniowy
ADMIR® prosi o podanie danych uczestnikow
jednoczesnie, w mysl przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych przez Paristwa w formularzu zgtoszeniowym jest Osrodek Szkoleniowy ADMIR® z siedzibg przy Al.
Krakowskiej 264 w Warszawie kod pocztowy: 02-210 tel.: (22) 846 02 21, adres e-mail: biuro@admir.com.pl

2. Celem zbierania danych jest wytgcznie prawidlowa dokumentacja szkolenia, w tym wystawienie zaswiadczenia o jego ukonczeniu, dane
osobowe beda przetwarzane w celu realizacji szkolenia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci ustug szkoleniowych realizowanych
przez Osrodek Szkoleniowy ADMIR® w mysl przepiséw Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, Dz.U. 2004 nr 180 poz. 1860. oraz przepisow o systemie oswiaty.

3. Wszystkim uczestnikom szkolen przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, podanie danych jest dobrowolne, jednakze
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w szkoleniu.

4. Dane uczestnikow szkolenia nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z
mocy prawa.

5. Dane uczestnikéw nie beda podlegaty profilowaniu.

6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres waznosci szkolenia okreslony w przepisie Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27
lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy, Dz.U. 2004 nr 180 poz. 1860 lat, liczagc od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktérym dane zostaty podane.

NINIEJSZYM ZGtASZAMY DO UDZIALU W SZKOLENIU W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY
ORGANIZOWANYM PRZEZ OSRODEK SZKOLENIOWY ADMIR® NASTEPUJACYCH PRACOWNIKOW

Lp. Imig i nazwisko Data i miejsce urodzenia Stanowisko Szkolenie Szkolenie
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data, pieczec firmowa, podpis




