KARTA ZGtOSZENIOWA NA SZKOLENIE:

TEMAT:
TERMIN:

DANE DO FAKTURY:

ADRES:

TELEFON FIRMOWY:

NUMER NIP:

E-MAIL:

E-MAIL DO PRZEStANIA FAKTURY:

OSOBA DO KONTAKTU:

TELEFON KONTAKTOWY:

UCZESTNICY:
Lp. Imie i Nazwisko Stanowisko
PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1.

2.

3.

4.

5.

Zasady rezygnacji okresla Requlamin Firmy dostepny na Zyczenie klienta. Rezygnacja na dwa dni robocze,

dzien przed lub w dniu szkolenia = 100% opftaty.

Przesytajac karte zgtoszeniowg uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji w/w szkolenia
(zgodnie z Ust. z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U.2016 r. poz. 922)
oraz umieszczenie w bazie danych organizatora.

Oswiadczam, ze szkolenie finansujemy w 70% ze srodkéw publicznych (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)
o TAK o NIE

(pieczec firmowa) (podpis)

Agencja Doskonalenia Zawodowego ,GRAMAR-BIS” Grazyna Bara, ul.Jasna 31 B, 44-100 Gliwice,
Tel. Kom 695-320-850, 695-644-695, biuro@gramar-bis.pl




