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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
Wypełnioną kartę prosimy przesłać na nr faksu: 54 285 25 53 lub pocztą elektroniczną na adres e-mail: pracownia@ppll.eu
	Nazwa szkolenia:
	Specjalne potrzeby edukacyjne uczniów w świetle nowych regulacji prawnych

	Termin szkolenia
	21 maj / 23czerwiec 2012 r.*


*niepotrzebne skreślić
Niniejszym zgłaszam / zgłaszamy udział w w/w szkoleniu:

I. Dane organizacji zgłaszającej na szkolenie (dane do rachunku):

	Nazwa firmy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	E-mail:
	


II. Dane osoby zgłaszanej /osób zgłaszanych na szkolenie:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko służbowe
	Telefon
	E-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


W związku z niniejszym zgłoszeniem zobowiązuję / zobowiązujemy się po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu, nie później niż do dnia 24 maja 2012 dokonać opłaty za uczestnictwo w szkoleniu w kwocie:
310,00 PLN x ………………………… (liczba osób) =…………………………….. PLN.

O ewentualnej rezygnacji prosimy informować telefonicznie, nie później niż na 14 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia. W przeciwnym razie zgłaszający na szkolenie zostanie obciążony 50% opłaty za udział w szkoleniu. 
W przypadku nieobecności zgłoszonego uczestnika na szkoleniu, bez uprzedniego pisemnego powiadomienia, zgłaszający obciążony zostanie w pełnej wysokości opłaty za udział w szkoleniu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu do celów rekrutacji oraz ewaluacji organizowanego szkolenia. Dane przekazywane są dobrowolnie. Informujemy także o prawie wglądu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z póź. zm.).



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


podpis 


Dyrektor / Prezes / Główny Księgowy  








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


pieczęć firmowa 








Data / Podpis:








