¥zar

CENTRUM DORADCZO-SZKOLENIOWE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY:

e prosze o wypisanie drukowanymi literami

Pelna nazwa firmy/instytucji oraz adres (do wystawienia faktury VAT):

Numer NIP:

Telefon / fax / e-mail

Temat szkolenia Data Miejscowos¢ Imie i nazwisko uczestnika/stanowisko
1.
2.
3.
Nalezno$¢ za udzial w szkoleniu w wysokoSci........ 7} za osobeg

Warunki zgloszenia:

1.  Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie zgloszenia faxem pod numer (032) 782 30 33 lub pocztg na adres:
Centrum Doradczo-Szkoleniowe izar, ul. Andrzeja 29/8a, 40-161 Katowice lub e-mailem: biuro@cdsizar.com.pl

2. Whplaty nalezy dokonac w terminie nie p6zniej niz 10 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Wptate nalezy dokonac na rachunek bankowy

PKO BP Il o/Katowice, nr 17 1020 2313 0000 3402 0116 3971.

3. Centrum Doradczo-Szkoleniowe izar zwraca petng sume opfaty za szkolenie, jezeli pisemna informacja uczestnika o rezygnacji z udziatu
przestana zostanie najdalej 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia, po tym terminie zgtaszajacy zaptaci 75% kosztéw szkolenia (zwrot 25%).

4. Jesli szkolenie nie odbedzie sie z powodu nie zebrania minimalnej grupy uczestnikow lub powoddéw niezaleznych od organizatora,
zgtaszajgcemu zostanie zaproponowany udziat w szkoleniu w innym terminie lub w ciggu 10 dni roboczych zostanie zwrécona petna kwota
wptaty.

5. Podpisanie zgtoszenia jest rownoznaczne z akceptacjg powyzszych warunkéw oraz upowaznia Centrum Doradczo Szkoleniowe izar do
wystawienia faktury VAT. Faktura zostanie wreczona uczestnikom w dniu szkolenia lub dostarczona pocztg w ciagu 7 dni od daty
wykonania ustugi.

Wyrazamy zgode na wysytanie informacji o szkoleniach przez:

Oe-mail ..o

podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej za zgloszenie
WYPEELNIONY FORMULARZ PROSZE ODESEAC FAKSEM NA NUMER: 032 782 30 33
0 Zapoznali$Smy si¢ i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu CDS Izar

0 Wyrazam zgodg na przetwarzanie powyzszych danych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z pézn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z p6zn.
zm) do celow informacyjnych i marketingowych przez CDS Izar

40-161 Katowice, ul. Andrzeja 29/8a, tel/fax (032) 782 33 95
e-mail: biuro@cdsizar.com.pl, www.cdsizar.com.pl



