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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NAZWA KURSU/SZKOLENIA*:

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:
IMIE:
NAZWISKO:
DATA URODZENIA:
MIEJSCE URODZENIA:
PESEL: [T [ [ [ [ [T [ 1]
ADRES ZAMIESZKANIA:
KOD POCZTOWY, MIESCOWOSC: [T |-[ [ [ |
TELEFON: [T [ J[[ [ J[[ []
E-MAIL:

DANE FIRMY : (NIEZBEDNE DO WYSTAWIENIA FAVAT NA FIRME):

PELNA NAZWA FIRMY:

ADRES FIRMY:
KOD POCZTOWY, MIESCOWOSC: [ [ | | | |
NIP FIRMY:

*niewtasciwe skresli¢
1. Warunkiem uczestnictwa w wybranej formie szkoleniowej jest dostarczenie niniejszego formularza zgtoszeniowego do biura firmy, przestanie
faksem lub elektronicznie.

2. Formularz zgtoszeniowy jest traktowany jako zobowigzanie do uiszczenia zaptaty. W przypadku rezygnacji kandydata z udziatu w formie
szkoleniowej na 2 dni przed terminem rozpoczecia, zwracamy cata wptacona kwote. Osoby, ktére nie zgloszg swojej rezygnacji do tego terminu i nie
wezma udziatu w formie szkoleniowej beda obciazone petnymi kosztami uczestnictwa. llo§¢ miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

3. Stowarzyszenie ,CSZ” w Gorlicach, zastrzega sobie prawo do odwotania kazdej formy szkoleniowej w przypadku niewystarczajgcej liczby
uczestnikow. W takim przypadku wptacone przez kandydatow optaty zostang zwrécone w petnej wysokosci.

4. Osoba podpisujgca formularz zgtoszeniowy wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu zgtoszenia na wybrang forme szkoleniowg zgodnie z Ustawg z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

(miejscowosé, dnia) (czytelny podpis uczestnika)

Formularz F-11 obowigzuje od dnia: 08.06.2011r. Zaktualizowany dnia: 19.11.2015r.
Zatwierdzita: Prezes Zarzqdu Barbara Leskiewicz- Rzeszutek

FA VAT nr. KWOTA (gotéwka/przelew)
' zs!rszfé'z'anaa Firma spetnia wymagania normy ISO 9001:2008 i posiada Certyfikat Jakosci
é ! 1SO 9001:2008 nr. referencyjny: 0198 100 01 207
TOVRheinland NIP 738-10-00-790 KRS 0000038274 REGON 490486514 Nr. zezwolenia: KO.V.0141-50/45/94

A Pekao S.A. II/O Gorlice nr konta: 41 1240 2542 1111 0000 3161 2928



