
 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Temat Audyt i odświeżenie RODO w mleczarni 2.0 – podejście praktyczne i branżowe 

Miejsce szkolenia online 

Imię, nazwisko i 
stanowisko uczestnika 

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

 

Termin 15.04.2026 r. godz. 10.00-13:00 

Dane kontaktowe do 
uczestnika 

 
Tel.................................................. 

 
e-mail......................................................................... 

 

Szkolenie obejmuje 

➢ Obsługa trenerska 
➢ Organizacja i koordynacja szkolenia 
➢ Lunch dla uczestników szkolenia  
 

Warunki realizacji oferty 

W przypadku akceptacji niniejszej oferty, prosimy o jej zatwierdzenie podpisem osoby upoważnionej 
oraz odesłanie skanu drogą mailową na adres: szkolenia@izbamleka.pl    

✓ W szkoleniu mogą wziąć udział wyłącznie osoby, które prześlą wypełnioną kartę 
zgłoszeniową. Ilość miejsc ograniczona. 

✓ Uczestnictwo w szkoleniu jest bezpłatne i przeznaczone tylko i wyłącznie dla Członków 
Polskiej Izby Mleka.   

✓ Kartę zgłoszeniową należy przesłać do dnia 13.04.2026 r. 
✓ W przypadku nieobecności osoby wskazanej na karcie zgłoszeniowej, podmiot zgłaszający 

zostanie obciążony kosztami organizacji szkolenia w wysokości 500 zł brutto za osobę. 
✓ Istnieje możliwość wyznaczenia innego przedstawiciela firmy na miejsce osoby nieobecnej 

bez ponoszenia dodatkowych kosztów. 
✓ Oświadczam, że wyrażam zgodę na w/w warunki. 

 
.............................                     ........................................................................................... 
Data i miejsce                                Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji 
  
„Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu 
przez Polską Izbę Mleka (ul. Mickiewicza 7 lok. 23, 15-213 Białystok) jako Administratora danych, w 
celu organizacji i przeprowadzenia warsztatów. Przyjmuję do wiadomości, że Administrator powierzył 
przetwarzanie moich danych podmiotowi realizującemu warsztaty, tj. Kancelarii Graś i Wspólnicy. 
Zostałem/am poinformowany/a o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie wpływa 
na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem”. 

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

Data i podpis uczestnika szkolenia 

mailto:szkolenia@izbamleka.pl

