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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie „Certyfikator w zakresie sporządzania świadectw charakterystyki energetycznej budynków” 

UWAGA !!!            NIEKOMPLETNIE WYPEŁNIONE DEKLARACJE NIE BĘDĄ PODLEGAŁY DALSZEJ WERYFIKACJI

MIEJSCE SZKOLENIA:  Woj. mazowieckie, Zegrze – od 15.05.2010 do 13.06.2010.
NAZWA FIRMY ………………………………………………………………………………………….……………………………..
ADRES FIRMY ……………………………………………………………………………………………..…………………………..
TEL/FAX ……………………………………….….......... E-MAIL ………………………….…………………..…………………….

STATUS PRAWNY ……………………………..……………..…NR EKD /PKD……………….…………………………………..

PROFIL DZIAŁALNOŚCI …………………………..………………….……………………….…….……………………………….
NIP …………………………………………………….……… REGON …………………………………..…………………………
( MICROPRZEDSIĘBIORSTWO *

( MAŁE (*przy wybranym proszę wstawić znak X)

Szczegółowe informacje o sposobie ustalania wielkości przedsiębiorstwa można znaleźć na stronie: http://www.parp.gov.pl/kwalifikator/index.html
LICZBA ZATRUDNIONYCH OSÓB…………………
DZIAŁALNOŚC PROWADZONA OD …………………………………………….
OSOBA DO KONTAKTU ………………….…………………………………………………….………………………………….

DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ NA SZKOLENIE: 

NAZWISKO I IMIĘ  ….……………………..………..…………………..……….…………………………………………………..
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES KORESPONDENCYJNY ………………………………………………………………………………………………….
STANOWISKO ………………………………TEL……..…….……FAX …………………E-MAIL. ……………………………..
WYKSZTAŁCENIE MGR (proszę podać kierunek)……………………………………………………………………………….
Czy posiada Pan/Pani uprawnienia budowlane projektowe    (  TAK      ( NIE
OŚWIADCZENIE
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adresów elektronicznych w celach marketingowych oraz umieszczenie ich w bazie danych Korporacji SEDPOL  Sp. z o.o. zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jednolity – Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U.Nr 144 poz 1204). Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do swoich danych i ich poprawiania. 
- oświadczam że , dokonam opłat wynikających z uczestnictwa z projekcie
………………………………………….

      ………..…………………………………………………….

                   data 



   pieczęć zakładu pracy i czytelny podpis osoby upoważnionej wg 
                                                                                               KRS lub innych dokumentów rejestrowych firmy
Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać faxem:

Biuro projektu: Oddział Korporacji SEDPOL Sp. z o.o. 

w Warszawie 04-081 ul. Czapelska 38

tel: (0 22) 33 17 617, fax: (0 22) 33 17 632, e-mail: m.dobrzynski@sedpol.com.pl



