
DEKLARACJA  ZGŁOSZENIA  UDZIAŁU 

W  SZKOLENIU  PT.  „Wdrożenie RODO w systemie monitoringu wizyjnego” 

ŁÓDŹ,  DNIA  16  października  2018  ROKU 
 

 

 

Nazwa, adres i NIP płatnika .............................................................................................................. 

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

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

Tel./fax: ................................................................................................................................................... 

e-mail: ..................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko osoby / osób biorących udział w szkoleniu, stanowisko (tel. kontaktowy) 

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

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

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

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

Pełny koszt szkolenia wynosi 469 zł dla przedstawicieli służb i instytucji publicznych 
(VAT zw.). Przedstawiciele podmiotów prywatnych do powyższej kwoty doliczają 
podatek VAT 23%. 
 

 
Należność uiszczę przelewem/gotówką (niepotrzebne skreślić) na konto organizatora 

szkolenia:          

Specialised Projects Polska Sp. z o.o. 
ul. Grottgera 35, 44-100 Gliwice 

ING Bank Śląski S.A.  

 11 1050 1298 1000 0022 9621 8957  
 

Opłatę należy wnieść przelewem najpóźniej w terminie 7 dni po otrzymaniu faktury.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ................................................................... 
                    data, podpis i pieczątka zgłaszającego 
 
Deklarację zgłoszenia udziału proszę dostarczyć faxem na nr: 32 / 279 05 48, e-mailem: 
personel@cctv.org.pl do dnia 12 października, do godziny 12.00. 
 
Przesłanie formularza stanowi prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa, na warunkach określonych w 
zaproszeniu. Rezygnację z udziału w szkoleniu składa się w formie pisemnej faxem lub e-mailem najpóźniej do 9 
października 2018 r.. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych 
w wysokości 100 %. Nieobecność na szkoleniu nie zwalnia z dokonania opłaty.  
 
 

 
 
 
 


