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	INSTYTUT NOWYCH SYNTEZ CHEMICZNYCH

ODDZIAŁ CHEMII NIEORGANICZNEJ „IChN” w GLIWICACH
ul. Sowińskiego 11    44-101 GLIWICE
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 Warsztaty dotyczące kart charakterystyki i oznakowania produktów chemicznych

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Pełna nazwa firmy:

Ulica:

Kod i miejscowość:

NIP:



	Lp.
	Nazwisko i imię uczestnika
	Stanowisko

	1
	
	

	
	e-mail
	tel.

	2
	
	

	
	e-mail
	tel.

	3
	
	

	
	e-mail
	tel.

	Płatność na podstawie przekazanej na maila faktury proforma od 1 do 27 lutego 2018 r.
Oddział Chemii Nieorganicznej „IChN” zastrzega sobie prawo do odwołania lub przełożenia terminu warsztatów z przyczyn od siebie niezależnych oraz nie ponosi odpowiedzialności za koszty poniesione z powodu odwołania warsztatów.

W przypadku odwołania warsztatów z winy organizatora uczestnicy otrzymują pełen zwrot wniesionej opłaty.

Zamawiający może wycofać się z udziału w warsztatach bez ponoszenia kosztów do 7 dni roboczych przed dniem warsztatów. Natomiast rezygnacja w terminie krótszym niż 7 dni przed dniem warsztatów wiąże się z opłatą w wysokości 100% jego ceny. Rezygnacja z warsztatów wymaga formy pisemnej (e-mail lub fax).
Przesyłając niniejszy formularz wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Oddział Chemii Nieorganicznej „IChN” 
w Gliwicach moich danych (w tym adresu poczty elektronicznej) w celach związanych z organizacją warsztatów pod warunkiem przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. 
z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zmianami).
Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, w tym osobowych, ich poprawienia lub usunięcia.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*) na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty elektronicznej) celem otrzymywania informacji handlowych od Oddziału Chemii Nieorganicznej „IChN” w Gliwicach w rozumieniu ustawy 
z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*) na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną. 

                     ………………………………………….                                                     ……………………………………….

                       Data i podpis osoby upoważnionej                                                                   Pieczątka firmowa




(*) niepotrzebne skreślić
Kontakt: Barbara Sołtysik, tel. 32 231 30 51 do 54 w.153, fax 32 231 75 23, 
e-mail: barbara.soltysik@ichn.gliwice.pl
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