KURS JEZYKA MIGOWEGO DLA PRACOWNIKOW StUZB SPOtECZNYCH

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

ORGANIZATORZY: STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH RUCHOWO ,,SARON"
oraz
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM SZKOLENIOWE
www.swietokrzyskiecentrum.pl
e-mail:swietokrzyskie.centrum@gmail.com
Tel. 660 491 047

511 543 907

783 833 146
MIE]JSCE: ul. Swietokrzyska 22 (VII pietro), 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
TERMIN: 1 luty 2012 r. - 25 luty 2012 r.

Prosimy o wypelnienie niniejszego formularza i dostarczenie go do biura Organizatora:

Stowarzyszenie ,SARON”, ul. Swietokrzyska 22,
Swietokrzyskie Centrum Szkoleniowe os. Stawki 10
lub
przeslanie e-mailem na adres: swietokrzyskie.centrum@gmail.com

DANE PEATNIKA:

NAZWA
INSTYTUCJI/ FIRMY

ADRES
INSTYTUCJI/ FIRMY

NIP REGON

KRS

/nazwa rejestru i nr/

TEL. FAX

KOSZT KURSU

KOSZT KURSU SLOWNIE

DANE UCZESTNIKA KURSU

IMIE (IMIONA) NAZWISKO

STANOWISKO TEL.

E-MAIL

SWIETOKRZYSKIE
CENTRUM SZKOLENIOWE

$RON
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KURS JEZYKA MIGOWEGO DLA PRACOWNIKOW StUZB SPOtECZNYCH

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Whplaty za kurs prosimy dokonywa¢ na konto:

SWIE"I:OKRZYSKIE CENTRUM SZKOLENIOWE
ING Bank Slaski S.A nr 07 1050 1461 1000 0090 7845 4064
okreslajac tytul platnosci

Prosimy o dokonywanie wplaty nie pdzniej niz na 5 dni przed planowanym terminem szkole-
nia, co bedzie jednoznaczne z potwierdzeniem przez Pafistwa uczestnictwa w szkoleniu.

1. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za odwolanie szkolenia w dniu jego rozpoczecia lub kaz-
dym nastepnym dniu jego trwania jezeli bedg mialy miejsce zdarzenia losowe tj. nagta choroba czy
wypadek osoby prowadzacej lub inne okolicznosci, ktére uniemozliwiajg przeprowadzenie szkolenia
lub jego kontynuowanie. O swej decyzji organizator obowigzany jest niezwlocznie powiadomic
uczestnikéw telefonicznie lub na pismie.

2. Zaplacona kwota moze stanowi¢ zaliczke na poczet szkolenia w innym terminie lub innego szkolenia
wybranego przez zamawiajacego, pod warunkiem pisemnego (osobiscie lub e-mail) oswiadczenia jego
woli.

3. Rezygnacji z udzialu w szkoleniu bez ponoszenia kosztéw mozna dokona¢ najpézniej na 5 dni przed
rozpoczeciem zajeé. W przypadku rezygnacji na mniej niz 5 dni przed terminem szkolenia uczestnik
ponosi 30% kosztéw, calkowity koszt szkolenia ponoszony jest przez uczestnika w przypadku rezy-
gnacji w dniu jego rozpoczecia. Informacja o rezygnacji ze szkolenia lub o zmianie terminu wymaga
formy pisemne;j.

4. W przypadku odwolania szkolenia przez organizatora i rezygnacji uczestnika z udziatu w szkoleniach,
dokonane oplaty zostaja bezzwlocznie zwrécone w pelnej wysokosci.

5. Niniejszym potwierdzam autentyczno$é¢ danych osobowych wpisanych w formularzu. W zwiazku
z Ustawq z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przechowywanie
i przetwarzanie danych osobowych przez SWIETOKRZYSKIE CENTRUM SZKOLENIOWE.

Przyjmuje do wiadomosci informacje o kosztach szkolenia zawarta w informacji o kursie
i zobowiazuje sie do uiszczenia niezbednych optat.

Miejscowos¢, data Podpis osoby upowaznionej
oraz pieczec firmowa

CENTRUM SZKOLENIOWE

swigrokezvsKic 4 N
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