pieczgtka Banku

Miejscowosc, data

Zaktad Ustug Informatycznych NOVUM Sp. z o.o.
Dziat Sprzedazy Oprogramowania

ul. Spokojna 9A, 18-400 Lomza

tel. 86 215 10 15, e-mail: szkolenia@novum.pl

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE

LP Symbol Termin Imie i nazwisko

. . . Adres e-mail
szkolenia szkolenia uczestnika

Osoba do kontaktu ze StronU BanKU: .......o.oeieinini e e

Telefon: ..o L E-MAL L

Bank, jako administrator danych osobowych, przekazat dane oséb zgtoszonych na szkolenie do firmy NOVUM na podstawie
uzyskanych od nich zgéd lub innych procedur wewnetrznych zapewniajgcych zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przekazanie danych nastepuje wytgcznie w celu realizacji dziatan niezbednych do udziatu tych osob w szkoleniu, ktérego dotyczy
niniejsze zgtoszenie. Przetwarzanie danych odbywa sie zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODOQ) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Podpis osoby upowaznionej
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