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FORMULARZ ZGLOSZENIA

Zgtaszam udziat ponizszych os6b w szkoleniu:

L. Nazwa szkolenia Termin szkolenia Imie i nazwisko Stanowisko
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Dane osoby zglaszajacej

Nazwa firmy*

Kod, miejscowosc*

Ulica nr/nr lokalu*

Telefon / fax*

E-mail

NIP*

Branza

Liczba zatrudnionych pracownikéw []<10 []10-20 []21-50 []>51

* Pola obligatoryjne

Data Pieczatka firmy Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt

WARUNKI UCZESTNICTWA SZKOLENIACH
Zamieszczone ponizej warunki determinujg uczestnictwo w szkoleniach oséb zainteresowanych.

1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie faksem pod nr: (052) 340 15 47 lub poczta elektroniczng na adres oraz
dokonanie wptaty na rachunek: 82 1050 1139 1000 0018 0009 1355. Zgtoszenie zostanie przyjete w momencie przystania
formularza do wyczerpania limitu miejsc.

2. Rezygnacja musi nastagpi¢ w formie pisemnej najpdzniej na 7 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia. Rezygnacja w terminie
pozniejszym wigze sie z koniecznoscia pokrycia kosztéw organizacyjnych w wysokosci 10%.

3. Wyrazamy zgode na zamieszczenie danych osobowych w bazie danych i wykorzystywanie ich w celach marketingowych, z
mozliwoscig wgladu do swich danych oraz prawem do ich aktualizowania (skreslenie tekstu oznacza nie wyrazenie zgody).

OPLATA ZA UCZESTNICTWO OBEJMUJE:
. Materiaty szkoleniowe dla kazdego uczestnika,
«  Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia,
. W przerwach poczestunek i obiad*.

* Jesli szkolenia odbywaja sie w Dolce Vita.

INFOLINIA: (052) 340 15 47 E-MAIL: INFO@SIOSTKA.COM WWW.SZOSTKA.COM




