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NAZWA FIRMY/IMIE |
NAZWISKO

REGON/NIP

ADRES

TELEFON

E-MAIL

W zwigzku z naborem trenerdw dziatan towarzyszacych, przedstawiam oferte:

Nazwa ustugi

Cena brutto za 1 godzine
warsztatu / konsultacji
dietetycznej (60 min.)

Warsztat......cccceveeeevveenene

.............................. forma stacjonarna

Warsztat.....occoeveecveeenene

.............................. forma online

Konsultacja dietetyczna

............................... forma telefoniczna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1)

Data:

Imie i nazwisko osoby sktadajacej oferte :




