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KARTA ZGŁOSZENIA
Szkoleniowiec
ul. Obornicka 229

60-650 Poznań

tel./fax 61/ 8 400 440

e-mail: biuro@szkoleniowiec.poznan.pl

www.szkoleniowiec.poznan.pl
zgłoszenie należy przesłać na adres: tuczynska.monika@gmail.com
Nazwa kursu: Kurs specjalisty ds. kadr i płac 
Termin kursu:………………………………………………………….……………………………….…………

Miejsce kursu: Szkoleniowiec

	DANE DO FAKTURY
	..............................................................................................................

(pełna nazwa firmy/instytucji, w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko)

.............................................................................................................

(dokładny adres siedziby, w przypadku osoby fizycznej adres zamieszkania)

..............................................................................................................

(NIP)

..............................................................................................................

(dane kontaktowe – telefon, e-mail)

..............................................................................................................

(osoba do kontaktu)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

	PŁATNOŚĆ
	Należność za uczestnictwo w szkoleniu w kwocie ….....................zobowiązuję się uregulować: 

· przelewem na konto: PKO S.A.II ODDZIAŁ P-Ń 97 1240 1763 1111 0010 2003 7159

· gotówką w siedzibie firmy*
 *(właściwe zaznaczyć)

W chwili dostarczenia karty zgłoszeniowej należy uiścić zaliczkę w wysokości 50 zł gotówką bądź przelewem.

W przypadku rezygnacji z kursu/szkolenia z winy uczestnika zaliczka za kurs/szkolenie nie podlega zwrotowi. 
W przypadku nie rozpoczęcia kursu/szkolenia z winy organizatora wpłacone kwoty podlegają zwrotowi.
W przypadku nie zrealizowania kursu z winy uczestnika nie ponosimy żadnej odpowiedzialności za ewentualne straty klienta. Szkoleniowiec zastrzega sobie prawo odwołania szkolenia w przypadku nie zebrania wymaganej ilości osób w grupie.

                                                                                                                                                                              

	Skąd dowiedzieli się Państwo o kursie? ……………………………………………………………………………………


	OSOBY BIORĄCE UDZIAŁ W SZKOLENIU


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce
urodzenia
	PESEL
	Telefon kontaktowy/
e-mail
	Stanowisko
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