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Wyślij skan na adres: szkolenia@wib.org.pl do 16 października 2019 r.
Konkurs FINSIM 4.0 – edycja 2019/2020
Karta zgłoszenia uczestnictwa zespołu 
Nazwa zespołu ……………………………………………………………………..

Imię i nazwisko uczestnika:




Stanowisko:


        Tel., e-mail:
1. ................................................................
......................................................      ..............................................

2. ................................................................
......................................................      .............................................

3. ................................................................
......................................................      ..............................................

4. ................................................................
......................................................      .............................................

5. ................................................................
......................................................      .............................................

Instytucja zgłaszająca: .................................................................................................................................................

Osoba współpracująca z WIB (opiekun zespołu): ........................................................................................................
Telefon kontaktowy: (.....) .....................................................    e-mail: ...............................................................

Nazwa i adres płatnika: ................................................................................................................................................

.......................................................................................................     NIP: ..................................................................

Po otrzymaniu zgłoszenia prześlemy Państwu (do 18 października 2019r.) potwierdzenie uczestnictwa zgłoszonego zespołu w Konkursie FINSIM 4.0 – 2019/2020. Wniesienie odpłatności za szkolenie następuje zgodnie z Warunkami uczestnictwa w kursach otwartych realizowanych w ramach WIB-CKP, zamieszczonych na stronie www.wib.org.pl 

Informujemy, że pisemną rezygnację można składać do momentu otrzymania potwierdzenia uczestnictwa. Po wysłaniu przez nas potwierdzenia uczestnictwa zgłaszający zostanie obciążony pełnymi kosztami uczestnictwa. 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Warszawski Instytut Bankowości z siedzibą w Warszawie ul. Wiejska 12a(00-490 Warszawa), zwana dalej WIB. Z inspektorem danych można się skontaktować pod adresem rodo@wib.org.pl Państwa dane osobowe są przetwarzane przez WIB w celu wykonania umowy o szkolenie, w celu archiwizacji oraz w celu marketingu o ile wyrażą Państwo na to zgodę. Podstawą prawną jest zawarta umowa, rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej oraz udzielona zgoda. Informacje dotyczące Państwa mogą być przekazywane uprawnionym organom. Państwa dane nie będą przekazane do państw trzecich. Państwa dane będą przechowywane w WIB przez okres ustalony przepisami powszechnie obowiązującego prawa. Mają Państwo prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, sprostowania danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych, przeniesienia Państwa danych osobowych. Mają Państwo prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania Państwa danych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej cofnięciem. W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Państwa danych osobowych przez WIB, mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla zrealizowania szkolenia.
Data i podpis osoby zgłaszającej: ..............................................................
 ul. Solec 39, 00–394 Warszawa,  www.wib.org.pl
                tel.: 22 182 31 70, tel. kom.: 664 907 205, e-mail: jgrobelny@wib.org.pl 

