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FORMULAR DE INREGISTRARE

la programul de calificare/perfectionare/specializare!

G ‘V;

E :

2 TCCIAT £
TIMIS

FONDATA 1850

CAMERA
DE COMERT
INDUSTRIE S§I

COMPETENTE ANTREPRENORIALE, FINANCIARE SI JURIDICE A

(denumire program)

care se va desfasura la CRAfT - Centrul Regional de Afaceri Timisoara al CCIAT sau ONLINE
in perioada

(perioada desfasurdrii programului)

PARTICIPANT:
Nume/Prenume C.lL
(nume, toate prenumele din Cl) (serie si numar Cl)
CNP
(codul numeric personal)
Domiciliat in
(adresa completa pentru contact: localitate, strada, numar, judet, cod postal etc.)
Telefon E-mail
(numaérul telefonului de contact) (e-mail)

Persoana Fizica

Factura va fi emisa pe: Persoana juridica, avand datele de mai jos:

COMPANIE:

(denumire firma)

Nr. de inregistrare in Registrul Comertului Codul Fiscal
J/__/____ cul
Sediul social
(adresa completd pentru contact: localitate, stradd, numar, judet, cod postal etc.)
Telefon E-mail
(numarul telefonului de contact) (e-mail)
PARTICIPANT:
Telefon E-mail
PARTICIPANT:
Telefon E-mail
PARTICIPANT:
Telefon E-mail
Participant: Companie:
Nume/Prenume Reprezentant

(Semnaturd cursant) (Semnétura reprezentant)

Data:

(Data inscriere)
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Termeni si conditii de participare

Avand in vedere intrarea in vigoare a Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, va
rugam sa va exprimati ACORDUL sau DEZACORDUL privind procesarea datelor dvs. cu caracter personal
in relatia cu Camera de Comert, Industrie si Agricultura Timis.

(O sunT DE ACORD (O NU SUNT DE AcorD

Important: in situatia in care nu sunteti de acord cu procesarea datelor dvs. cu caracter personal, nu
putem prelua inscrierea dvs. la curs.

e Anularea participarii se poate face numai in scris (e-mail) cu cel putin 5 zile lucratoare Tnainte de data
inceperii cursului.

e Organizatorul are dreptul de a realiza pe parcursul evenimentului fotografii si/sau inregistrari
audio-video n scopul de a certifica participarea la curs si / sau privind desfasurarea programului de
formare profesionala.

|:| Doresc sa primesc cele mai recente inform atii despre programele de formare profesionala organizate de
Camera de Comert, Industrie si Agricultura Timis (va rugam sa bifati casuta pentru validare).

Va rugam sa ne trimiteti formularul de inregistrare completat

prin e-mail: cmates@cciat.ro

*Prezentul formular de inregistrare nu tine loc de contract.

Contractul si factura fiscald se vor emite de catre Camera de Comert, Industrie si Agriculturd Timis.

Sunt de acord cu aceste conditii Data:

(Data inscriere)
Semnatura

300030 TIMISOARA, ROMANIA, PIATA VICTORIEI NR. 3, www.cciat.ro, Tel.: +4 0720 444 120, e-mail: cmates@cciat.ro

Pagina2/2



	CI: 
	CNP: 
	Email: 
	Codul Fiscal: 
	Sediul social: 
	PARTICIPANT_2: 
	PARTICIPANT_3: 
	Reprezentant: 
	Program de formare: [COMPETENȚE ANTREPRENORIALE, FINANCIARE ȘI JURIDICE]
	perioada desfasurare curs: 
	Domiciliu: 
	Telefon participant: 
	nr: 
	 Registrul Comertului: 

	Telefon firma: 
	Email firma: 
	PARTICIPANT 1: 
	Telefon_PARTICIPANT 1: 
	Email_PARTICIPANT1: 
	Telefon_PARTICIPANT2: 
	Email_PARTICIPANT2: 
	Telefon_PARTICIPANT3: 
	Email_PARTICIPANT3: 
	Nume Prenume participant: 
	denumire firma / institutie: 
	Date4_af_date: 
	Persoana fizica: Off
	Persoana juridica: Off
	sunt de acord: Off
	Nu sunt de acord: Off
	Date2_af_date: 
	toggle_3: Off


