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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

· PEŁNA NAZWA INSTYTUCJI:

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

· ADRES:.......................................................................................................................................

· TEL/FAX:.....................................................................................................................................

· E-MAIL:.......................................................................................................................................

· NIP:............................................................................................................................................

· IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA SZKOLENIA:

1........................................................................................................................................

2........................................................................................................................................

3........................................................................................................................................

· SZKOLENIE NA TEMAT: 

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

· TERMIN.......................................................................................................................................

· MIEJSCE SZKOLENIA....................................................................................................................

· NALEŻNOŚĆ W WYSOKOŚCI:........................................................................................................

· SŁOWNIE:...................................................................................................................................

ZOSTANIE PRZELANA NA KONTO:

BRE BANK S.A. – mBank nr 68114020040000300234038411

Termin przesłania opłaty na konto – 7 dni po otrzymaniu potwierdzenia udziału w szkoleniu  jednak nie później niż 1 dzień przed terminem rozpoczęcia szkolenia.

Zgłoszenie to traktujemy jako dowód zawarcia umowy. W przypadku rezygnacji zgłoszonej osoby do 3 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia zobowiązujemy się do pokrycia 50% kosztów uczestnictwa, po tym terminie oraz w przypadku nieobecności zgłoszonej osoby zobowiązujemy się do zapłaty pełnej kwoty należności.

ZGŁOSZERNIE NA SZKOLENIE ZOSTANIE POTWIERDZONE PRZEZ OMNI MODO TELEFONICZNIE W CIAGU 2 DNI OD OTRZYMANIA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU.

----------------------------                   ------------------------                                       --------------------------

Podpisy uczestników:                      Główny Księgowy                                           Prezes / Dyrektor

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do działalności marketingowej (zgodnie z ustawą z dnia 29. 08. 1997r. o ochronie danych osobowych) oraz na przesyłanie drogą elektroniczną informacji o szkoleniach.

           ---------------------------------

             Podpis:

OMNI MODO

Ul Berezyńska 14/1, 03-904 Warszawa

Tel. (22) 616-25-70 Tel/fax:(0 22)- 616-25-70, 0-502 676 447

www.omnimodo.com.pl

e-mail: omnimodo@omnimodo.com.pl

