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KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE – FIRMA 

 

1. DANE PRZEDSIĘBIORSTWA (ZLECENIODAWCY) 

 Nazwa firmy: .................................................................................................. 
 Adres siedziby: 

o Ulica: ........................................................... 
o Kod pocztowy / Miejscowość: ........................................................... 
o Województwo: ........................................................... 

 NIP: ................................................................. 
 REGON: ........................................................... 
 Numer telefonu: ........................................................... 
 Adres e-mail: ................................................................ 
 Osoba do kontaktu (imię i nazwisko): ........................................................... 
 Stanowisko służbowe: ........................................................... 

 

2. INFORMACJE O SZKOLENIU 

 Tytuł szkolenia: ........................................................................................................................... 
 Termin szkolenia: ........................................................................................................................ 
 Miejsce realizacji (lub online): 

...................................................................................................................................................... 

 Forma szkolenia: ☐ stacjonarna ☐ online 

 

3. DANE UCZESTNIKA/ÓW SZKOLENIA (wypełnić osobno dla każdego uczestnika) 

Uczestnik nr 1: 

 Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... 
 Stanowisko: .................................................................................................................................. 
 Adres e-mail: ................................................................................................................................ 
 Telefon kontaktowy: .................................................................................................................... 
 PESEL: ........................................................................................................................................... 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziału w szkoleniu. 

Podpis uczestnika: ........................................................... Data: ......................... 

(Jeśli więcej niż jeden uczestnik – proszę skopiować i wypełnić dane osobno dla każdego) 
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4. FINANSOWANIE SZKOLENIA 

 Czy szkolenie jest dofinansowane ze środków publicznych (np. BUR, KFS, EFS)? 

☐ TAK  ☐ NIE 
Jeśli TAK, proszę podać nazwę projektu / operatora: ............................................ 

 

5. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem szkolenia i akceptuję jego warunki. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszeniowej 
przez [nazwa organizatora], zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 (RODO), w celu realizacji szkolenia. 

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy: 
........................................................... 
Imię i nazwisko / Stanowisko: 
........................................................... 
Data: ................................................. 

 

6. INFORMACJE DODATKOWE (opcjonalnie) 

 Uwagi dotyczące organizacji szkolenia / preferencje (np. potrzeby uczestników): 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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