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ЗАЯВА 

щодо підтвердження участі у вебінарі на тему «Енергоаудит та енергоменеджмент у лікарнях» 
організатор заходу – національний університет “Львівська політехніка”

в рамках реалізації проєкту «Енергоефективність у громадах II», що виконується GIZ за дорученням уряду Німеччини         
І. 
ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ:
	1
	П.І.Б.
	

	2
	Роботодавець (повна назва та адреса)
	

	3
	Посада
	

	4
	Контактний телефон
	

	5
	Електронна пошта
	


Підписуючи цю Заяву я:

- підтверджую, що інформація надана мною вірна;

- згоден виконувати всі вимоги щодо проведення вебінару,  в тому числі щодо встановлення необхідного програмного забезпечення Microsoft Teams для участі у навчанні, та надавати інформацію необхідну для оцінювання навчання;

- даю згоду на використання та обробку моїх персональних даних Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH та партнерами/ організаторами заходу;

- даю згоду на використання фотографій та відеозаписів з моєю участю у цій події в рамках активності GIZ, включаючи друковані матеріали та Інтернет.
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Номер _______________








