_ _ _ VIOTOEXPERT.
Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w szkoleniu I

Temat szkolenia: (WpiSz temat SZKOIBNIA) .................ouuiiiiiiiii e

Dane uczestnika:

Nazwa

Warunkiem zakwalifikowania sie na szkolenie jest zgtoszenie uczestnictwa poprzez przestanie wypetnionego
formularza zgtoszeniowego (pobierz), Klauzula informacyjna RODO (pobierz), wraz z potwierdzeniem wptaty
zadeklarowanej kwoty na adres email:

poczta@rzeczoznawca-samochdowy24.pl
Whptaty prosimy dokona¢ na konto bankowe SMRTS MOTOEXPERT :

ING Bank Slaski S.A.  BIC/SWIFT: INGBPLPW IBAN: PL 511050 1416 1000 0091 3430 6431

Akceptuje regulamin Szkolenia. Zgadzam sie z warunkami. Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ i nagran wideo
wykonanych podczas kursu SMRTS MOTOEXPERT, ktére mogg by¢ wykorzystywane w celach marketingowych.
Obejmuje to miedzy innymi wykorzystanie na stronach Facebooka i innych mediach, publikacje na naszych wtasnych
stronach internetowych oraz portalach prowadzonych przez SMRTS MOTOEXPERT. Przeczytatem i akceptuje warunki.
Zostatem poinformowany o rodzaju, zakresie i celu gromadzenia i wykorzystywania moich danych osobowych w
informacjach o ochronie danych. Wyrazam réwniez zgode na otrzymywanie drogg mailowg informaciji dot. zmian terminu
szkolenia, odwotaniu lub inne.

Miejscowo$¢ / Data:; Czytelny podpis / Piecze¢:
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