LEGALTRANS

KANCELARIA TRANSPORTOWA

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY
SZKOLENIA CZWARTKOWE,GDYNIA - QUADRILLE HOTEL & SPA 28.02.2019

Imiéi Nazwisko

Nazwa przedsiébiorstwa

Profil dzia*alnocei przedsiébiorstwa* (transport / spedycja/logistyka)

Stanowisko

Telefon kontaktowy

Adres e- mail

Liczba pracownikow

Liczba kierowcow

Liczba samochodéw osobowych

Liczba samochodéw dostawczych do 3.5t

Liczba samochodéw dostawczych powy.ej 3.5t

*niepotrzebne skreckiee

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Uczestnik wyraza zgode na wykorzystywanie przez organizatora nazwy/logo firmy Uczestnika w celach
marketingowych.

Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przez organizatora i partnerow ,,Szkolen
Czwartkowych” zgodniezUstawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja2018r.

Zachowanie poufnosciiintegralnosci Panstwa danych osobowych jest dla nas szczegdlnie wazne. Panstwa dane
bedziemy przetwarzac i wykorzystywac z nalezyta dbatoscia i zgodnie z ustawowymi wymogami dotyczacymi
ochrony danych osobowych, nie beda one rowniez przekazane osobom trzecim bez uzyskania Panstwa zgody.
W kazdej chwili mozliwe jest uzyskanie informacji na temat danych osobowych dotyczacych Panstwa osoby
i w dowolnej chwili mozliwa jest ich zmiana, usuniecie lub zablokowanie. W przypadku zastrzezen co do sposobu
przechowywania, przetwarzania i wykorzystywania danych moga Panstwo w dowolnej chwili cofna¢ zgode
bez koniecznosci podawania przyczyny.

Oswiadczam, ze akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa

Podpis: Pieczed firmowa:



