
Ośrodek Doskonalenia Zawodowego 

norbert‐adr 
 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
        
 

Zlecenie na szkolenie w zakresie: 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Nazwa szkolenia  

 
 

Pieczątka firmy zlecające szkolenie: 
 
 
 
 
 
 

Niniejszym na w/w szkolenie kierujemy: 
 

Dane uczestników szkolenia 
    

Ip Nazwisko Imię Telefon 

     

1     

     

2     

     

3     

     

4     

     

5     

     

 

Wartość całego zamówienia: …………………………………………………………………. 
Uwaga:  
‐ wypełnienie niniejszego zgłoszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i podstawą do wystawienia faktury VAT bez 

podpisu odbiorcy.‐ prosimy o przesłanie niniejszego zgłoszenia na adres biuro@norbert-adr.pl. 

 
Po otrzymaniu faktury za szkolenie zobowiązujemy się do wpłaty należności na wskazane konto bankowe. 

 
Tak, wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób zgłoszonych do szkolenia w celach niezbędnych do procesu szkolenia. Zgodnie z art. 13 
Rozporządzenia RODO, Ośrodek Doskonalenia Zawodowego Norbert-ADR Sp. o.o informuje, że jest Administratorem Państwa danych osobowych, które będą 
przetwarzane w celu związanym z realizacją wzajemnych praw i obowiązków wynikających z zawartej z Ośrodkiem Doskonalenia Zawodowego Norbert-ADR Sp. 
o.o umowy. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
przenoszenia swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania swoich danych osobowych oraz cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. 
Wszelkie Oświadczenia dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych przez Ośrodek Doskonalenia Zawodowego Norbert-ADR Sp. o.o zobowiązani 
Państwo jesteście składać w formie pisemnej w siedzibie Administratora danych osobowych. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznacie Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO. Odbiorca faktury wyraża 
zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w powyższym zakresie. 

 
 
 
 

…………………………………………………………….  
Data i podpis osoby upoważnionej 

Ul. Czyżewskiego 50A; 97 400 Bełchatów;  
e-mail: biuro@norbert-adr.pl; tel: 44 789 00 37 

NIP: 7692220418; REGON: 101561588Konto: ING o. Bełchatów 40 1050 1461 1000 0023 7150 0311 
Kapitał zakładowy: 300 000,00 zł, wpłacony w całości 

  

 


