Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w szkoleniu

W celu zgtoszenia sie na szkolenie prosimy o wypetnienie odpowiedniej karty i przestanie jej na adres
Osrodka Szkolen Drozdzewscy.

Dane do wystawienia faktury:
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Dane kursu:

NAZWA KURSU: e s
TERMIN:
CALKOWITY KOSZT KURSU s

Warunki ptatnosci:

Uczestnik kursu zobowigzuje sie do wniesienia optaty za szkolenie przed datg rozpoczecia szkolenia lub
gotowki w dniu kursu.

Prosimy o podanie na dokumencie przelewu, nazwy i daty kursu wraz z nazwa firmy wptacajgcej.

W przypadku ptatnosci przelewem prosimy o okazanie dowodu wptaty.

Naleznosc¢ za uczestnictwo w wysokosci liczba oséb x jednostka kosztu kursu, zostanie:

[ przelana na konto:  PKO BP72102017520000080200229328 lub
mBank 62114020040000360227789485

[] zaptacona na miejscu

Osrodek Szkolen Drozdzewscy zastrzega sobie prawo do odwotania kursu.

W przypadku odwotania kursu przez organizatora, uczestnicy otrzymujg peten zwrot opfaty
whniesionej za kurs. Pisemne wycofanie uczestnika szkolenia w terminie nie krotszym niz 3 dni
przed datg kursu, wigze sie z optatg w wysokosci 50% ceny szkolenia. Gdy pisemna rezygnacja
nastgpi w terminie krétszym niz 3 dni przed datg rozpoczecia kursu, pobierana bedzie opfata w
wysokosci 100% ceny szkolenia.

Oswiadczenie:
Niniejszym oswiadczam, ze akceptujemy powyzsze warunki uczestnictwa w szkoleniu i
upowazniamy Osrodek Szkolen Drozdzewscy do wystawienia faktury bez naszego podpisu.

(miejscowosc¢ i data zgtoszenia) (czytelny podpis osoby upowaznionej i pieczatka firmowa)



KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKOW SZKOLEN PRZEPROWADZONYCH
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie
zgtoszenia, wytgcznie w celu prawidtowego zorganizowania obowigzkowego szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997
r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(miejscowosc¢ i data zgtoszenia) (czytelny podpis osoby upowaznionej i pieczatka firmowa)




