A

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosze o zarejestrowanie mojego uczestnictwa w szkoleniu: (mailowo pod adresem: info-pl@sascentre.com)

Szkolenie dla Specjalistow SAS [ ] Online Zoom — 1950 zi

Imig¢ i nazwisko uczestnika

Data urodzenia

Adres e-mail

Nr telefonu

Adres na ktory ma zostaé
wystana licencja SAS i umowa
(po skonczonym szkoleniu)

Informacje dodatkowe o uczestniku szkolenia konieczne do zakwalifikowania si¢ na szkolenie:

Ukonczone studia I stopnia

Ukonczone studia
podyplomowe/kursy

Miejsce pracy/
doswiadczenie zawodowe
zwigzane z zakresem
terapii jakiej Pan/Pani
udziela.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu dla potrzeb
rekrutacyjnych szkolenia zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z

2014r.,poz. 1182 z pozn. zm.) oraz potwierdzam akceptacje ponizszego regulaminu. |:| Tak



Regulamin szkolen

1.Wpisanie na liste uczestnikow odbywa si¢ po:
a) zakwalifikowaniu kandydata na szkolenie na podstawie przystanego formularza zgloszeniowego ( uczestnik
otrzymuje maila zwrotnego z informacja o zakwalifikowaniu si¢ lub jego braku)
b) akceptacji przez kandydata informacji zwrotnej o warunkach wspdlpracy 1 potwierdzenia tej akceptacji
poprzez wptate zaliczki

2. Istnieje mozliwos$¢ rezygnacji ze szkolenia na 14 dni przed szkoleniem, w formie pisemnej na adres e-mail wskazany
na naszej stronie. Woéwczas zwracamy calo$¢ wplaconej kwoty. Po tym terminie zwrot jest rozpatrywany
indywidualnie.

3. Odwotanie uczestnictwa na 5 dni przed szkoleniem powoduje zatrzymanie 500 zt na poczet optat manipulacyjnych
zwigzanych z organizacjg szkolenia (szkolenia stacjonarne) i 300 zt przy szkoleniach online.

4. Zastrzegamy mozliwo$¢ odwotania lub przetozenia szkolenia na inny termin z przyczyn niezaleznych od nas, o czym
uczestnicy zostana poinformowani droga mailowa lub telefonicznie. Osoby, ktore wowczas zrezygnuja ze szkolenia
otrzymaja pelny zwrot wptat.

5. Filmowanie, nagrywanie w trakcie szkolenia przez uczestnikéw jest mozliwe tylko po uzyskaniu zgody od
prowadzacego szkolenie.

6. Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie podanych przez niego danych osobowych w celu realizacji i obstugi jego
udziatlu w szkoleniu. Jes$li masz pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Twoich danych osobowych,
prosimy o kontakt: info-pl@sascentre.com Uczestnik zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych ma prawo
wgladu do swoich danych osobowych, mozliwos¢ ich poprawiania oraz usunigcia

Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z warunkami regulaminu i akceptuj¢ jego postanowienia.

Data i podpis

SAS Polska | ul. ks. Swiezego 8; 43-400 Cieszyn | tel.: +48 505 981 381 | e-mail: info-pl@sascentre.com | www.sascentre.com




