FORMULARZ ZGLOSZENIA

na egzamin w dodatkowym terminie

Prosze wypetni¢ formularz i przesta¢ emailem lub faxem wraz z dowodem wplaty do:
SPON Pomorza i Kujaw, 85-104 Bydgoszcz, ul. Batorego 2, tel./fax: (52) 321-09-75, e-mail: biuro@sponpk.kip.pl
Konto: Bank Spétdzielczy w Bydgoszczy nr 39 8142 0007 0000 3753 2000 0003

| DANE UCZESTNIKA: |

NAZWISKO I IMIE:

TELEFON: e-mail:
IMIONA RODZICOW: PESEL
ADRES:

| DANE FIRMY:

NAZWA:

ULICA: KOD:

MIASTO:

NIP: (gdy dane s3 inne niz dane uczestnika prosimy o podanie wtasciwych danych do rachunku):

Zgtaszam swoj udziat w egzaminie wdniu ... r.

Rodzaj egzaminu: [ poérednik w obrocie nieruchomoéciami O zarzadca nieruchomosci

KOSZT optata egzaminacyjna - 300 zi

Uczestniczytem w kursie organizowanym od (data) .........ccoeevveiviiiiiiiiiiennnnnnns do (data) ...ooevvviiiiiin e,

Nr kursu S8-

* zaznacz X whasciwa opcje / niepotrzebne skresli¢

Warunki rezygnacji: rezygnacja tylko w formie pisemnej.
na 31 dni przed datg rozpoczecia kursu — zwrot wptaty w wysokosci 100%
na 15-30 dni przed egzaminem — zostanie pobrana optata w wysokosci 50%

Brak pisemnej rezygnacji na 14 dni przed planowanym egzaminem i nie wziecie udziatlu w egzaminie, powoduje obcigzenie
peinymi kosztami. Brak wplaty nie oznacza automatycznej rezygnacji z egzaminu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak podanie oznaczonych
danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i $wiadczenia ustugi. Administratorem danych osobowych (ADO) jest SPON Pomorza i Kujaw.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z polityka prywatnosci ( http://www.sponpk.kip.pl/142 polityka-prywatnosci.html ) i jednoczesnie
spetnienie obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 RODO.

[ 1Tak, potwierdzam

Prosze o przestanie faktury VAT na podany powyzej adres e-mail.

[ TTak [ T Nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ADO w celach marketingowych.

[ ]Tak, wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody”

[ ] Tak, oswiadczam, ze akceptuje zasady organizacji €9zaminu: ............cceeeveeervennne. ) ettt ettt ern et enen et e

data podpis



