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VIX AUTOMATION SP. Z O.O. 

UL. ŻELIWNA 43, 40-852 KATOWICE 

TEL. 32 358 20 20, VIX@VIX.COM.PL 

WWW.VIX.COM.PL 

NIP 954-253-18-85, KRS 0000247380  

SĄD REJONOWY W KATOWICACH, WYDZIAŁ 
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO  

KAPITAŁ ZAKŁADOWY: 150 000 PLN 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA SZKOLENIE ORGANIZOWANE PRZEZ FIRMĘ VIX AUTOMATION  

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa firmy ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres firmy ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane do faktury 
(jeśli inne niż powyższe)  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer NIP ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
NINIEJSZYM ZGŁASZAM DO UDZIAŁU W KURSIE NASTĘPUJĄCE OSOBY: 
 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA STANOWISKO E-MAIL NUMER TELEFONU 

    

    

    

    

    

 

W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 4 dni przed rozpoczęciem kursu zobowiązujemy się pokryć koszty 
manipulacyjne uczestnictwa w szkoleniu w wysokości (500 zł + 23%VAT)  
 

 
 

…………………………………………………….........................                     
             pieczątka firmy i podpis prawnie wiążący 

 

Oświadczam, iż jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy VIX Automation do wystawienia faktury VAT bez naszego 

podpisu.   

 
 

 

……………………………………………………............................                        
            pieczątka firmy i podpis prawnie wiążący  

 

Wyrażam zgodę na umieszczenie logo naszej firmy na stronie internetowej firmy VIX Automation www.vix.com.pl 

 
 

 

…………………………………………......................................... 
   pieczątka firmy i podpis prawnie wiążący  

 

Firma VIX Automation sp. z o.o. zastrzega sobie prawo do odwołania lub zmiany terminu szkolenia, o czym jest zobowiązana 
poinformować osoby zainteresowane w czasie nie krótszym niż 2 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia.  
 

SKAN NINIEJSZEGO FORMULARZA NALEŻY PRZESŁAĆ 

DO FIRMY VIX AUTOMATION NA ADRES E-MAIL: szkolenia@vix.com.pl 

http://www.vix.com.pl/
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KAPITAŁ ZAKŁADOWY: 150 000 PLN 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA  
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z uczestnictwem w szkoleniu …………………………………………………………………………………… 

w terminie ……………………………., organizowanym przez VIX Automation Sp. z o.o. wyrażam zgodę  na: 

 

przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu) w 

celu bezpośredniego marketingu produktów i usług VIX Automation sp. z o.o. Wyrażenie 

zgody jest dobrowolne. 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, poniższe informacje: 

1. Administratorem danych osobowych jest VIX Automation Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach, ul. Żeliwna 

43, 40-852 Katowice; 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji szkolenia i wydania certyfikatu szkoleniowego, a jeśli 

wyraziłem zgodę – także w celu marketingu bezpośredniego produktów i usług Administratora.  

3. Podstawą prawną przetwarzania moich danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji szkolenia i 

wydania certyfikatu, a jeśli wyraziłem dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych w celach 

marketingowych – podstawą takiego przetwarzania jest moja zgoda. 

4. Zgodę na przetwarzanie danych mogę w każdej chwili wycofać. 

5. Dostęp do moich danych osobowych będą posiadać wyłącznie upoważnieni pracownicy Administratora. 

Moje dane nie będą udostępniane podmiotom trzecim, z wyjątkiem podmiotów, które wykonują usługi na 

zlecenie Administratora. 

6. Moje dane są przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia ewentualnych roszczeń 

związanych ze szkoleniem, przy czym dane ujawnione na certyfikacie są przechowywane dożywotnio (w 

celu ewentualnego wydania kopii certyfikatu), a w zakresie wyrażonej zgody – do jej wycofania.  

7. Posiadam prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także do wniesienia skargi do organu nadzorczego - 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Wszelkie pytania dotyczące danych osobowych oraz prośby o modyfikację i zmianę należy kierować na 

adres dane.osobowe@vix.com.pl   

 

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

                Miejscowość i data     Czytelny podpis uczestnika szkolenia 

 

OŚWIADCZENIE WYPEŁNIA KAŻDY UCZESTNIK SZKOLENIA 

 

mailto:dane.osobowe@vix.com.pl

