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KOLEGIUM PRACOWNIKOW PKO BP Oddziat 1 w Bitgoraju 07 1020 5385 0000 9802 0045 5675
SLUZB SPOLECZNYCH

w BILGORAJU

KARTA ZGEOSZENIA UCZESTNICTWA w szkoleniu z zakresu:

tytut szkolenia

wterminie ... .
data szkolenia
OSOBA ZGtASZAJACA
Imie i Nazwisko Stanowisko Telefon
Faks
FIRMA / ORGANIZACJA
Nazwa NIP
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica i nr domu
Telefon Faks E-mail
UCZESTNICY SZKOLENIA
Imie i Nazwisko Stanowisko Data i miejsce urodzenia
1.
Imie i Nazwisko Stanowisko Data i miejsce urodzenia
2.
Imie i Nazwisko Stanowisko Data i miejsce urodzenia
3.
Imig i Nazwisko Stanowisko Data i miejsce urodzenia
4.
Imie i Nazwisko Stanowisko Data i miejsce urodzenia
5.

Po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu zobowigzujemy sie do zaptaty naleznosci
wkwocie.......................... Zh (STOWNIE zt) na konto

Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Bitgoraju, 23-400 Bitgoraj, ul. “Wira” Bartoszewskiego 10

PKO BP Oddziat 1 w Bitgoraju 07 1020 5385 0000 9802 0045 5675

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa o terminie 5 dni roboczych przed rozpoczgciem szkolenia zostanie potrgcone 25% ceny
szkolenia. W przypadku, kiedy szkolenie nie odbytoby sie z winy organizatora, cata kwota wptacona na rachunek organizatora zostanie
zwrdcona w ciggu 14 dni po planowanym terminie rozpoczecia szkolenia.

Tak, wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji zgtoszenia oraz dla celéw marketingowych
przez KPSS w Bitgoraju, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133/97, poz. 883).

Tak, wyrazam zgode na otrzymywanie pocztg elektroniczng informacji marketingowych z oferta KPSS w Bitgoraju, zgodnie z ustawg
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. nr 144/2002, poz. 1204 z p6zn. zm).

KPSS w Bitgoraju zapewnia Zgtaszajgcemu prawo wglgdu i zmian danych osobowych.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ firmy / organizacji

Karte uczestnictwa nalezy przesta¢ faksem na nr (0 84) 686 07 67 lub poczta na adres
KPSS w Bitgoraju, ul. “Wira” Bartoszewskiego 10, 23-400 Bitgoraj
Wypetnione zgtoszenie jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i podstawg do wystawienia rachunku bez podpisu odbiorcy.
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