Prosimy o wypełnienie i wysłanie na adres

Szkolenia @ klanza.waw.pl

KARTA ZGŁOSZENIA 

Zgłaszam uczestnictwo w warsztatach: 
w terminie .

Imię i  nazwisko 
Data urodzenia *
Miejsce urodzenia *

e-mail
                                          



tel. 

kategoria uczestnictwa - proszę postawić X (członek
    , nauczyciel       
)

* W związku z wymogiem drukowania na zaświadczeniach danych uczestników warsztatów 

wypełnienie tego pola jest obowiązkowe.
Oświadczam, że przyjmuję następujące warunki finansowania. 

Tylko wpłata gwarantuje miejsce na danym szkoleniu.
W razie rezygnacji z udziału w szkoleniu:

w terminie do 14 dni  zwrot wpłaty w całości,
w terminie do 7 dni  zwrot 50 % wpłaty. 

W przypadku nieobecności na warsztatach bez wcześniejszego powiadomienia, kosztami finansowymi obciążona jest dana osoba lub placówka, na którą miała być wystawiona faktura. 

W przypadku odwołania warsztatów po stronie organizatora następuje zwrot kosztów 
w całości lub przesunięcie wpłaty na inne wybrane szkolenie.

Uwaga: zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. O ochronie danych osobowych (DZ.U. Nr 133/97 poz. 883) 

· wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych PSPiA KLANZA

· wyrażam zgodę na otrzymywanie materiałów informacyjnych o warsztatach i szkoleniach organizowanych przez PSPiA KLANZA

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

podpis osoby zgłaszającej się

PŁATNOŚĆ    proszę wstawić X 

Indywidualnie:
Placówka:




Placówka po otrzymaniu faktury:
Dane do Faktury :

Placówka:
Adres:
NIP:







