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	РЕГИОНАЛНА КОЛЕГИЯ

БУРГАС, СЛИВЕН И ЯМБОЛ



З А Я В Л Е Н И Е

за участие в квалификационен семинар на тема:

"Регламент 2016/679 (Общ регламент за защита на личните данни – GDPR),
в помощ на дейността на независимия оценител"
провеждане на 6 октомври 2018 год.

От: …………………………………………………………………………………………






/име, презиме, фамилия/

ЕГН ………………………………………
Тел. ………………………………………..
Ел.адрес: …………………………………………………………………………………..


С настоящото заявявам желанието си да участвам в обявения от РК – Бургас, Сливен и Ямбол на КНОБ квалификационен семинар.

	Член на КНОБ
	· 40 лв.

	Други участници
	· 72 лв. /с ДДС/


/моля изберете/
Плащане (по банков път): 
Юробанк България ад,      

IBAN:  BG88BPBI79421079501608, BIС: BPBIBGSF
КНОБ - РК бургас 
ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ТЕКСТ В ПЛАТЕЖНОТО НАРЕЖДАНЕ: Такса за кв. семинар на 06.10.2018 г.  за /Име, Презиме, фамилия и ЕГН на Участника/

Данни за фактурата
	ФИРМА
	

	АДРЕС
	

	БулстаТ
	

	Рег. по ДДС
	

	МОЛ
	


С настоящото декларирам, че лично, информирано и самостоятелно давам своето съгласие Камарата на независимите оценители в България /КНОБ/, да обработва и съхранява предоставените от мен лични данни (посочени в необходимите документи) за целите на предстоящото ми участие в горепосочения квалификационен семинар.
Към настоящото Заявление прилагам копие на платежния документ за участие.
Забележка: Документите да се изпратят на ел.адрес:office@ciab-burgas.com, до 02.10.2018г.
За повече информация:  РК Бургас, тел.: 0889897459,  Валентин Радев
Дата: …………………год.



Заявител: ………………………








(……………………………………………)









/име, презиме, фамилия/
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