ZGLOSZENIE - wystac niezwtocznie na ac,lres organizatora szkolenia — PU NOVUM Kielce (poczta, zalgcznik do e-mail lub fax)
KURS UBOJ ZWIERZAT - DOBROSTAN

Podmiot goSpodarczy (PENA NAZWA) ........eeuieuieiiieiiieite ettt ettt et e st e et esteebee st e e beessbeesbeasnseenseesaseenseesnneenseas PLATNIK VAT tak/nie
Adres kodem POCZIOWYIN) oottt e e e e e e e wiasciwe zaznaczy

jesli ptatnik VAT - NIP:
Telefon kontaktowy L
Nazwisko osoby do kontaktu ...

Kierujemy do szkolenia na kursie UBOJ ZWIERZAT - DOBROSTAN nw. osoby:
Nalezno$¢ za udziat w szkoleniu, w kwocie brutto: ......... (0sOb) X ..vvnnnnnn. . S e Z (Stownie: .....oooovvvviii
..................................................................................................... ztotych) uregulujemy przelewem na konto organizatora szkolenia - PU NOVUM.

Upowazniamy Przedsi¢biorstwo Ustugowe NOVUM w Kielcach NIP: 657-00-77-712 do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu
na kopii. Fakturge VAT za ustuge prosimy przesta¢ na nasz adres (przesytka pocztowa lub elektronicznie).

Lp. Tmie Nazwisko Seria I nr dowodu PESEL
osobistego
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich (podanych) danych osobowych w celu realizacji zamoéwienia, zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych. Zostalem
poinformowany, ze podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do realizacji ustugi oraz, ze przystuguje mi prawo wglgdu do tych danych, mozliwos¢ ich
poprawiania i zgdania zaprzestania przetwarzania. Administratorem danych jest PU NOVUM, z siedzibg: 25-512 Kielce, ul. Warszawska 5/30. Zostatem takze
poinformowany i wyrazam na to zgode, ze w przypadku ukonczenia kursu podane dane osobowe zostang przekazane i bedq administrowane przez Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Kielcach (25-116 Kielce, ul. Sciegiennego 203) gdzie réwniez mam mozliwosé ich przegladania, poprawiania oraz zqdania zaprzestania przetwarzania.

Miejscowos¢, data Piecze¢c¢ firmowa Dyrektor / Prezes lub Gt. ksiggowy



