
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

…………….………………………….dnia 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 
NAZWA FORMY DOSKONALENIA: „FASD (spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych) 

zaniedbanym obszarem profilaktyki”. 

W TERMINIE: 28.02.2025 r. (piątek) - godz.: 09.00 – 12.00 
 

L.p. Imię i nazwisko  
(dane prosimy wpisywać drukowanymi literami) 

Funkcja Adres e-mail do logowania 

    

    
TELEFON KONTAKTOWY: ______________________ 

 

FAKTURĘ VAT PROSZĘ WYSTAWIĆ: 
 

Nabywca Odbiorca Adres e-mail do 

wysłania FV 
Adres 

…………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………….. 
NIP: 
 

Adres: 

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

 

e-mail: 

 

 
 

Oświadczam, że w ramach niniejszego szkolenia osoba zgłoszona, której 
udostępniono jeden link do udziału jednej osoby w szkoleniu jest 

świadoma odpowiedzialności prawnej dotyczącej nieuprawnionego 

uczestnictwa innych osób podczas trwania szkolenia online, kopiowania, 

nagrywania całości lub części szkolenia oraz ochrony dotyczącej praw autorskich 

wytworzonych przed szkoleniem (materiałów, ankiet, itp.). Wszelkie formy 

udostępniania niniejszego szkolenia oraz wszelkich materiałów z nim 
związanych osobom, które nie zostały zgłoszone organizatorowi szkolenia 

z wyłączeniem wykorzystania treści na własny użytek- jest zabronione i jako 

takie podlega ochronie prawnej i konsekwencjom wynikającym z takiej ochrony.  
 

 
Pieczęć i podpis Zgłaszającego oraz Instytucji zgłaszającej 

________________________________ 
 

 

 

 

_ 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Suprema Lex 
CSSiK Sp. z o.o. oraz Studio Profilaktyki Społecznej Sp. z o.o. z siedzibą: Aleja 

29 Listopada 39A, 31-425 Kraków, w celu przesyłania treści marketingowych 

na adres e-mail podany powyżej w formularzu kontaktowym. Informujemy, że 

Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie 

wiadomości e-mail na adres e-mail: kierownik@supremalex.pl spod adresu, 

którego zgoda dotyczy. Informujemy, że nie jesteście Państwo profilowani. 
Państwa dane nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane 

organizacjom międzynarodowym. Jednocześnie oświadczam, iż środki 

wydatkowane na w/w szkolenie pochodzą w co najmniej 70% ze środków 

publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. 

 
Pieczęć i Podpis Zgłaszającego oraz Instytucji zgłaszającej 

___________________________ 

 

Koszt szkolenia: cena szkolenia wynosi 450 zł od 1 osoby i obejmuje:  

- materiały szkoleniowe w wersji elektronicznej 
- certyfikat poświadczający ukończenie szkolenia sygnowany przez Prezesa Zarządu SPS sp. z  o.o. 

 

 
Kartę zgłoszenia prosimy przesłać email: sps@sps.org.pl lub faks: 12 626 94 40  do dnia 27.02.2025 r.  
Wysłanie formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne z potwierdzeniem udziału w szkoleniu i zapoznaniem się z regulaminem 

szkoleń dostępnym na www.sps.org.pl 
 
 

Ważne! W przypadku rezygnacji ze szkolenia w formie pisemnej (email po terminie 19.02.2025 r. instytucja lub osoba 
zgłaszająca rezygnację ponosi 100% kosztów kwoty szkolenia - niezależnie od powodu rezygnacji 
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