
FORMULARZ     ZGŁOSZENIOWY

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

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

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

Zgłaszamy na szkolenie z zakresu: Dodatek węglowy - nowe zadanie gmin od sierpnia 2022 r. 
oraz bieżąca realizacja świadczeń rodzinnych

     1. Pan /i/ ......................................................................................... stanowisko:.............................................................

    (DRUKOWANE LITERY)

     e-mail:..................................................................... tel. kontakt......................................................................................

      

       2. Pan /i/ .......................................................................................... stanowisko:............................................................

   (DRUKOWANE LITERY)

     e-mail:..................................................................... tel. kontakt.....................................................................................

    

Termin i miejsce szkolenia:  .................................................................................................................................
 (*WYPEŁNIĆ OBOWIĄZKOWO)

 Dane do faktury (nazwa i adres firmy):

NABYWCA:  ......................................................................      ODBIORCA/ PŁATNIK:  ................................................
                           
 .............................................................................................      .............................................................................................
        
 .............................................................................................      ..............................................................................................

NIP  .......................................................................                     NIP   .......................................................................

  
   Należność za uczestnictwo ...............(liczba osób) x ..................(kwota szkolenia) 

*WYPEŁNIĆ OBOWIĄZKOWO: adres mail na który zostanie wysłana faktura …...................................................

 przelana na konto  83 2030 0045 1130 0000 0867 9790    ( termin płatności 7 dni po otrzymaniu faktury)
                                    

WARUNKI UCZESTNICTWA:
Warunkiem przyjęcia zgłoszenia na szkolenie jest przesłanie wypełnionego formularza  e-mailem  na  nasz adres.
Kontaktujemy się w przypadku odwołania szkolenia lub innych zmian organizacyjnych. Ewentualnej rezygnacji należy dokonywać nie później niż 
na 3 dni robocze  przed terminem szkolenia,  W przeciwnym razie uczestnik zostanie obciążony całością kosztów, niezależnie od powodów 
rezygnacji.    Nieobecność zgłoszonego uczestnika zobowiązuje do zapłaty pełnej należności.   

  Tak, wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia oraz dla  celów
           marketingowych przez  Centrum Edukacji Vademecum zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002,
           poz. 926 późn. zm.) oraz z ustawą  o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z późn. zm.).

    Przesłanie karty zgłoszenia stanowi akceptację warunków Centrum Edukacji Vademecum. 

         

            ................................................                                                                            ...........................................................
                     pieczęć   zakładu                                                                                        pieczęć i podpis osoby  uprawnionej   


