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KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 
Zgłoszenie prosimy przysłać faksem na numer: 23/ 697 06 67 

lub mailem: szkolenia@darsa.pl; darsa@darsa.pl 
 

Deklaruję chęć uczestnictwa w szkoleniu 
ZAKŁADOWY FUNDUSZ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

po zmianach od 04.05.2019 roku w sprawie RODO. 
03.12.2019 r. 10:00 – 15:00, ul. Polna 11a, 13 – 200 Działdowo 

 

Dane uczestnika/uczestników 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika Tel. kontaktowy 

   

   

   

   

 

Dane do wystawienia faktury 

osoba prywatna                    Firma/JST 

Dokładna nazwa i adres* 

 

NIP  

Nr telefonu  

E-mail  

 

Koszt szkolenia 1 os. Wynosi 399 zł. W przypadku skierowania na szkolenie więcej niż 1 osoby, koszt udziału drugiej i kolejnej 
osoby wynosi 359 zł . Do podanych cen nie doliczamy podatku VAT. 

                
 
 
 
 
 
 

...............................................…................................... 
                                                                                                             data, pieczątka, podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warunki uczestnictwa w szkoleniu: 

1. O przyjęciu na szkolenie decyduje kolejność zgłoszeń. 
2. Zgłoszenie powinno być zaopatrzone w pieczęć zgłaszającego, podpisane przez osobę upoważnioną i przesłane (poczta, fax, e-mail). 
3. Opłata za udział w szkoleniu obejmuje koszt: mat. szkoleniowych, certyfikatu ukończenia szkolenia, cateringu–przerwy kawowej, obiadu. 
4. Opłata za szkolenie pobierana będzie po przeprowadzeniu szkolenia, w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury (istnieje możliwość 

wydłużenia terminu w trybie indywidualnych ustaleń). 
5. W przypadku nieprzybycia na szkolenie bez uprzedniego odwołania udziału w nim na 4 dni robocze przed szkoleniem do godz. 10.00 

(wymagana forma pisemna – e-mail bądź faks), DAR S.A. obciąży zgłaszającego kwotą uczestnictwa w szkoleniu. 
6. DAR S.A. zastrzega sobie możliwość odwołania lub zmiany terminu i miejsca oraz godziny rozpoczęcia szkolenia z powodów od siebie  

niezależnych. 
*dotyczy firm i osób fizycznych 
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Klauzule zgody 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. 
UE. L. 2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Działdowską Agencję Rozwoju S.A.  
z siedzibą w Działdowie przy ul. Wł. Jagiełły 15, zwaną dalej DAR S.A., następujących danych osobowych:  
imię, nazwisko, nr telefonu i adres e-mail w celu marketingowym (przesyłanie informacji dotyczących usług 
szkoleniowych). 

 
 wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody 

 
 

 
                                                                                                           ……………………………………………. 
                                                                                                                                podpis 
 

W związku z powyższym oświadczam, że wyrażam zgodę na przesyłanie ofert handlowych drogą elektroniczną przez 

Działdowską Agencję Rozwoju S.A. z siedzibą w Działdowie przy ul. Wł. Jagiełły 15, zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 

r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną 

 

 wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody 
 
oraz na przedstawianie ofert handlowych przez telefon przez Działdowską Agencję Rozwoju S.A. z siedzibą  
w Działdowie przy ul. Wł. Jagiełły 15, zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne 
 

 wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody 
 
 
 
Działdowo, dnia ……………………                                                      ……………………………………………. 
                                                                                                                       podpis uczestnika 
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  
27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Działdowska Agencja Rozwoju S.A.,  
13 – 200 Działdowo, ul. Wł. Jagiełły 15, 

2) kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem e-mail: iod@darsa.pl, 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu marketingu produktów i usług DAR S.A. -  

na podstawie wyrażonej zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane do momentu wycofania zgody, 
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane żadnym podmiotom,  
1) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych 

osobowych, których podanie jest dobrowolne - prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy iod@darsa.pl, 

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących swojej osoby narusza przepisy RODO, 

7) podanie danych osobowych nie jest warunkiem ustawowym, jednakże warunkiem niezbędnym  
do zawarcia i realizacji umowy. 
 
 

Działdowo, dnia ……………………                                                                                  ……………………………………………. 
                                                                                                                                                  podpis uczestnika 
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