
        

 

 
 
 
 

  

 

Opłata za udział w szkoleniu 

150zł netto/2 dni 
 

DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ UDZIAŁ W SZKOLENIU 

Nazwa firmy  

Adres  

NIP  

Telefon  

Faks  

 

OSOBA ZGŁASZANA NA SZKOLENIE: 
LP. Imię i nazwisko Stanowisko służbowe Telefon E-mail 

1. 
    

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych oraz promocyjnych przez firmę Linc Polska Sp. z o.o.  z siedzibą w 
Poznaniu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 
Upoważniam firmę Linc Polska Sp. z o.o. do wystawienia faktury bez mojego podpisu. 
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Pieczęć firmy zgłaszającej   Podpis osoby upoważnionej 

 


