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               Zgłoszenie uczestnictwa



Podstawy świadczenia pracy

Zarządzanie bezpieczeństwem pracy – ocena ryzyka zawodowego.
20 września 2018r. , w godz. 10.00 – 12.45
Sala szkoleniowa OPZL, II piętro, Zielona Góra, ul. Reja 6
	Uczestnik
	Nazwisko i imię ____________________________________________________________

	Adres korespondencyjny
	Instytucja _________________________________________________________________

	Ulica i nr budynku:__________________________________________
	Kod _________
	Miasto___________________

	Tel. / tel. Kom.______________________________
	
	E-mail ____________________________


Zgłaszam chęć uczestnictwa w spotkaniu
*Z jednej firmy może zgłosić się jedna osoba na jeden temat


                              

                         






UDZIAŁ W SEMINARIUM JEST BEZPŁATNY 
Administratorem danych osobowych jest Organizacja Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną w Zielonej Górze, 
ul. Reja 6. 
We wszelkich sprawach dotyczących ww. spotkania należy kontaktować się z biurem OPZL pod numerem tel. 68 327 18 81. 

Zgłoszenia na szkolenie przyjmowane są za pomocą wypełnionych, podpisanych Formularzy zgłoszeniowych. 
Formularz zgłoszenia prosimy wysłać w  terminie do dnia 18 września 2018r. na  biuro@opzl.pl lub w inny sposób dostarczyć do Biura OPZL. Zastrzegamy sobie możliwość odwołania spotkania w przypadku braku minimalnej ilości uczestników najpóźniej do dnia 19 września 2018r. 
Dane osobowe przetwarzane będą w celach realizacji spotkania oraz w celach marketingowych i reklamowych. 

PROSIMY O ZAZNACZENIE OŚWIADCZEŃ/IA PONIŻEJ.
Podanie danych osobowych, które przetwarzane będą w celach marketingowych jest dobrowolne. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwościach ich poprawiania w każdym czasie, oraz do ich usunięcia lub ich ograniczenia przetwarzania (art.15, art. 16, art. 17, art. 18 Rozporządzania PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

Oświadczenia: 
[image: image1.wmf] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych Organizację Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną w Zielonej Górze, ul. Reja 6 na potrzeby realizacji ww. spotkania. Brak zgody uniemożliwia przyjęcie zgłoszenia.

[image: image2.wmf] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych Organizację Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną w Zielonej Górze, ul. Reja 6 w celach marketingowych i reklamowych, zgodnie 
z ustawą o ochronie danych osobowych.

[image: image3.wmf] Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną 
w Zielonej Górze, ul. Reja 6 informacji handlowej środkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną

[image: image4.wmf] Wyrażam zgodę na kontakt ze strony Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną 
w Zielonej Górze, ul. Reja 6 z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych.








                                 _______________________________   


             Podpis osoby zgłaszającej się na spotkanie
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