FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy o przestanie e-mailem na: biuro@vademecum.org.pl

OTRZYMANIE FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO POTWIERDZAMY MAILOWO-
W PRZYPADKU NIEOTRZYMANIA POTWIERDZENIA,PROSIMY O KONTAKT TELEFONICZNY:

nr: (32) 641-1715, 509-954-651, 502-353-970

Zglaszamy na szkolenie z zakresu: Dodatek weglowy - nowe zadanie gmin od sierpnia 2022 r.
oraz biezaca realizacja Swiadczen rodzinnych

Lo Pan /1/ e StANOWISKO: ...
(DRUKOWANE LITERY)

€-MALLLceiiiiiie e e tel. KONtaKL.......ccouiieiie e e

2. PaN 1/ e StANOWISKO: ..o
(DRUKOWANE LITERY)

€-MALLLceiiiiiie e e tel. KONtaKt........coovieiiecieee e

Termin i Miejsce SZKOIEMIA: ..ottt e

(*WYPELNIC OBOWIAZKOWO)

Dane do faktury (nazwa i adres firmy):

NABYWCA: e ODBIORCA/ PEATNIK: ..ot
NIP e NIP e
Naleznos$¢ za uczestnictwo ............... (liczba 08Ob) X .....eeeeueeee. (kwota szkolenia)

*WYPELNIC OBOWIAZKOWO: adres mail na ktéry zostanie wyslana faktura ......

O przelana na konto 83 2030 0045 1130 0000 0867 9790 ( termin platno$ci 7 dni po otrzymaniu faktury)

WARUNKI UCZESTNICTWA:
Warunkiem przyjecia zgloszenia na szkolenie jest przestanie wypelnionego formularza e-mailem na nasz adres.
Kontaktujemy si¢ w przypadku odwotania szkolenia lub innych zmian organizacyjnych. Ewentualnej rezygnacji nalezy dokonywa¢ nie p6zniej niz
na 3 dni robocze przed terminem szkolenia, W przeciwnym razie uczestnik zostanie obciazony calo$cia kosztow, niezaleznie od powodéw
rezygnacji. Nieobecno$¢ zgloszonego uczestnika zobowiazuje do zaplaty pelnej naleznosci.
O Tak, wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji zgloszenia oraz dla celéw
marketingowych przez Centrum Edukacji Vademecum zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002,
poz. 926 pdzn. zm.) oraz z ustawg o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z p6zn. zm.).

Przeslanie karty zgloszenia stanowi akceptacje warunkéw Centrum Edukacji Vademecum.

pieczeé zakladu pieczec 1 podpis osoby uprawnionej



