
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Konferencja XIV Wymiana doświadczeń branży wyrobów medycznych

Termin, miejsce 15-16.09.2026 | Szklarska Poręba | Platinium Mountain

Pełna nazwa firmy

ulica

kod i miejscowość

NIP

TUV NORD Polska Sp. z o.o., ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice, NIP 634-10-14-590

Koszt udziału w konferencji:

3400,- zł netto/os.

zgłoszenia do 30 czerwca br.

3700,- zł netto/os.

zgłoszenia do 31 lipca br.

4190,- zł netto/os.

zgłoszenia od 1 sierpnia br.

Cena obejmuje: udziału w konferencji, pracę trenerów, nocleg z 15 na 16 września 2026, materiały szkoleniowe, zaświadczenie, upominek reklamowy, 
wyżywienie w trakcie konferencji, kolacja + atrakcja

TUV NORD Polska Sp. z o.o. zastrzega sobie prawo do odwołania lub przełożenia terminu szkolenia z przyczyn od siebie niezależnych oraz nie po-
nosi odpowiedzialności za koszty poniesione z powodu odwołania szkolenia. W przypadku odwołania szkolenia uczestnicy otrzymują pełen zwrot 
wniesionej opłaty. Zamawiający może wycofać się z udziału w szkoleniu bez ponoszenia kosztów do 14 dni roboczych przed dniem rozpoczęcia 
szkolenia. Natomiast rezygnacja w terminie krótszym niż 14 dni roboczych przed datą rozpoczęcia szkolenia wiąże się z opłatą w wysokości 100% 
jego ceny. Odwołanie udziału w szkoleniu wymaga formy pisemnej.

	 *Wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a, b 
RozporządzeniaParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych z dnia 27.04.2016 r. (Dz. Urz. UE L 119, str. 
1 dalej „RODO”) przez Administratora spółkę: TUV NORD Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach, pod adresem 40-085 Katowice, ul. Mickie-

wicza 29, numer KRS118633, do celów realizacji usługi szkoleniowej przez okres jej realizacji oraz upływu terminu roszczeń z niej wynikających. 
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@tuv-nord.pl.

*Zostałem/am poinformowany/a o prawie do: dostępu do treści moich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
ich przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie, zgodnie z RODO poprzez 

bezpośredni kontakt z Administratorem. Zostałem poinformowany, że Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich danych osobowych 
w zakresie niezbędnym do realizacji usługi szkoleniowej oraz, że dane osobowe nie są przekazywane innym odbiorcom, nie będą przekazywane 
do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej i nie podlegają profilowaniu. Zostałem/am poinformowany/a o prawie wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu OchronyDanych Osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty elektronicznej) celem otrzymywania informacji handlo-
wych od TUV NORD Polska w rozumieniu ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. Prawo komunikacji elektronicznej (Dz. U. 2024 poz. 1221). Wyrażam 

również zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną oraz wykorzystywanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych do 
celów marketingu bezpośredniego.*

Oświadczenie o akceptacji faktur w formie elektronicznej
1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wystawianie i przesyłanie faktur, faktur korygujących oraz duplikatów faktur w formie elektronicznej przez 

TÜV NORD Polska Sp. z o.o., ze wszystkimi prawnymi skutkami doręczenia. 

2. Proszę o przesyłanie faktur VAT przez TÜV NORD Polska Sp. z o.o. na podany adres mailowy:

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem korzystania z faktury elektronicznej w TNP dostępnym na stronie internetowej 
 http://efaktura.tuv-nord.pl/ oraz przyjmuję go do wiadomości i stosowania.

Zgłoszenia prosimy przesyłać na 
adres e-mail  

i.wiacek-ciopinska@tuv-nord.pl 
Pieczęc firmowa Data i podpis osoby upoważnionej

*prosimy o dokonanie zaznaczenia

Lp. Nazwisko i imię uczestnika telefon e-mail cena

1

2

3

4

TUV NORD Polska oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu 
(Dz. Urz. UE L 187 z dn. 26 czerwca 2014 r.).  Niniejsze oświadczenie ważne jest do czasu jego odwołania bądź zmiany.

*Niniejszym potwierdzam, że nie istnieją żadne znane mi przeciwwskazania do udziału w szkoleniu, które mogłyby naruszać lub 
prowadzić do naruszenia regulacji obowiązujących norm i przepisów dotyczące kontroli obrotu towarami o znaczeniu strategicznym, w 

tym znaczeniu dóbr podwójnego przeznaczenia.  
Potwierdzam, iż osoba/osoby kierowane przeze mnie do udziału w szkoleniu, nie figurują na żadnej z obowiązujących list sankcyjnych oraz lis-
tach krajowych państw członkowskich UE, ONZ oraz państw sojuszniczych - dotyczy tylko sytuacji, gdy uczestnika zgłasza firma.
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