
Formularz rejestracji
na szkolenie
Jeśli z przyczyn formalnych nie możesz zarejestrować się online,
wypełnij poniższy formularz i prześlij na adres akademia@beck.pl

Dane do faktury

Dane zamawiającego

Dane uczestników

Temat szkolenia

Uwagi do zamówienia

Data szkolenia

Nazwa

Ulica i numer

Kod pocztowy Miasto

NIP

Nazwa

Ulica i numer

Kod pocztowy Miasto

Imię i nazwisko

e-mail Telefon

Imię i nazwisko

e-mail Telefon

Imię i nazwisko

e-mail Telefon

Imię i nazwisko

e-mail Telefon
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Liczba uczestników

Wartość zam. netto

Wartość zam. brutto

Szkolenie finansowane ze środków publicznych

Administratorem danych osobowych jest Wydawnictwo C.H.Beck Sp. z o.o., Warszawa, ul. Bonifraterska 17, kontakt: daneosobowe@beck.pl.

Dane przetwarzamy w celu realizacji lub zawarcia umowy z Klientem, rozliczeń, księgowości i sprawozdawczości finansowej, spełnienia innych obowiązków 

prawnych, w celach wskazanych w treści zgód, do ustalenia, dochodzenia i obrony roszczeń oraz w celach statystycznych. W sytuacjach przewidzianych 

prawem, przysługują Ci prawa do: dostępu do swoich danych, otrzymania ich kopii, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, 

cofnięcia zgody oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Pełne informacje w polityce prywatności.

(Podpis i pieczątka zamawiającego)(Data)

Akceptuję warunki Regulaminu szkoleń Beck Akademii

Pobierz formularz

https://akademia.beck.pl/regulamin
https://akademia.beck.pl/media/wysiwyg/regulaminy/2025-12-09-beck-akademia-formularz-finansowania-szkolenia-ze-srodkow-publicznych.docx
https://www.beck.pl/polityka-prywatnosci/
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