OGÓLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE PEŁNOMOCNIKÓW OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

e-mail: zgospoin@ zgospoin.com.pl

Tel./fax:  22/ 625 60 30


Zakład zgłaszający (osoba zgłaszająca się):* 

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

(pełna nazwa (imię i nazwisko)  NIP

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

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

(adres) 





(telefon/faks)

Zgłaszamy udział w kursie nw. osób:

1. ..................................................................  -  ..................................... 

                 (imię i nazwisko)



       (stanowisko)
*



2. .................................................................   -  ...................................... 

3. .................................................................   -  ...................................... 

Proszę zabezpieczyć nocleg dla …. osób w pokoju ….. osobowym. Należność uregulujemy oddzielnie.
Kwotę 1200 zł / osobę  ( 1080 zł / osobę  dla członka OSPOIN) przekażemy na konto

75114010100000235613001001
BRE BANK S.A.

Oddział Regionalny Warszawa

Ul. Królewska 14

00-950 Warszawa

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




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

(Główny Księgowy) *






(Prezes/Dyrektor) *
............................................

 (pieczęć firmowa) *
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych  na potrzeby związane  z organizacją  szkolenia.

*-  Dot. przy zgłaszaniu przez zakład pracy.

KARTA ZGŁOSZENIA


uczestnictwa w XII Konferencji OSPOIN nt.


 „Zadania, obowiązki i odpowiedzialność osób zarządzających bezpieczeństwem informacji prawnie chronionych”  





Termin: 12 – 13.04.2012 r.








