INSTITUT ZA VARILSTVO d.0.0. ><
Ptujska 19, SI-1000 Ljubljana
tel.; +386 (07128 09 400, INSTITUT ZA VARILSTVO

elektronska po$ta: info@i-var.si, internet: www.i-var.si
Welding Institute

PRIJAVNICA

za seminar

Naziv seminarja: Tlacna oprema in njena varna uporaba

Ime in priimek udelezenca:

Datum in kraj rojstva:

Telefonska Stevilka

E-naslov:

Delovno mesto:

Naziv delodajalca:

Naslov delodajalca:

Naroé€nik seminarja:

Davcéna stevilka naro¢nika:

Ime in priimek odgovorne osebe naroc¢nika:

Datum, zig in podpis odgovorne osebe:

SOGLASJE ZA OBDELOVANJE OSEBNIH PODATKOV (ustrezno oznadite):

S prijavo na dogodek se, kot odgovorna oseba za prijavo udelezenca, strinjam s pogoji udelezbe na dogodku ter s
podpisom dajem prostovoljno in izrecno privolitev, da lahko podjetje Institut za varilstvo d.o.0. kot upravljalec zgoraj
vpisane osebne podatke obdeluje:

] z namenom vodenja evidence o udelezencih dogodka ter me po e-posti, telefonu ali pisno kontaktira v zvezi s
prijavo, potekom, vsebino dogodka in zadovoljstvom z njim, ter za poSiljanje predstavitev, ki so bile prikazane na dogodku,

1 z namenom trZenja ter me po e-posti, telefonu ali pisno kontaktira v zvezi z naslednjimi vsebinami: obvescanjem o
ponudbah, dogodkih, novostih, storitvah podjetja, seminarjih in drugih aktivnostih s podro¢ja dejavnosti druzbe.

Ta privolitev je dana za €as do preklica. Svojo odlocitev o privolitvi lahko kadarkoli prekliCete s pisno izjavo na info@i-var.si

Naroénik se strinja s Pogoji poslovanja Instituta za varilstvo d.o.o.:
e  StroSke seminarja je potrebno na podlagi racuna poravnati na transakcijski racun odprt pri NLB d.d. §t. 02010-0013148995.
eV ceno so vklju€eni stroski seminarja, gradiva in izdaje potrdila o udelezbi.
e  Zadnji rok za odjavo je pet delovnih dni pred seminarjem, v tem primeru vam kotizacijo povrnemo v celoti. Pri odjavi po tem roku
ali pri neudelezbi brez predhodne najave kotizacijo zadrzimo.

Prosimo, da izpolnjeno prijavnico posljete na: mojca.radman@i-var.si
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