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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Tytuł spotkania:
	„E-ZLA ELEKTRONICZNE ZWOLNIENIA LEKARSKIE DLA PŁATNIKÓW SKŁADEK”


	Data:
	16 maja 2018 roku

	Godzina:
	12:00 – 13:00

	Miejsce:
	Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości w Kościanie
ul. Dworcowa 1, 64-000 Kościan


Potwierdzam swoje uczestnictwo w spotkaniu
(prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Imię i Nazwisko:
	

	Nazwa reprezentowanego podmiotu:
	

	Dane adresowe:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


Wypełniony formularz zgłoszenia prosimy przesłać mailem na adres: biuro@owp.koscian.net 
do dnia 15 maja 2018 roku.
W przypadku pytań prosimy o kontakt pod nr tel. 65 512 77 83.
Uwagi!

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) gromadzonych na potrzeby stworzenia bazy danych klientów oraz prowadzenia statystyk przez Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości w Kościanie, ul. Dworcowa 1, 64-000 Kościan.
2.Wyrażam zgodę na publikowanie mojego wizerunku w postaci zdjęć wykonanych podczas spotkania, które mogą zostać zamieszczone 
na stronach internetowych SWP.

…………………………………………………………
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