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Centrum Szkolenia Nauczycieli „COMBIDATA Poland”

Nr faksu: +48 (58) 555 78 15
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

„INTERNETOWE CENTRA INFORMACJI MULTIMEDIALNEJ W BIBLIOTEKACH SZKOLNYCH I PEDAGOGICZNYCH”

W odpowiedzi na Państwa ofertę zgłaszamy uczestnictwo w szkoleniu:

	Odbiorca faktury (płatnika)................................................................................................................................................

Ulica: ............................................. Kod................... Miejscowość: ....................................................................................

Gmina: .......................................... Województwo: ..............................................................................................................

Telefon: 0-..................................... Fax: ............................ Nr NIP: ....................................................................................

Imię i nazwisko osoby zamawiającej szkolenie: ..................................................................................................................


	Nazwa szkoły:.....................................................................................................................................................................

Ulica: ............................................. Kod .................. Miejscowość: ...................................................................................

Telefon: 0-....................................... Fax: ............................................................................................................................

Adres mailowy, na który COMBIDATA ma przesłać potwierdzenie realizacji szkolenia………………………..................


	Imię i nazwisko uczestnika
	Kod szkolenia
	Cena
	Termin
	Miejsce szkolenia
	Data urodzenia uczestnika
	Miejsce urodzenia uczestnika, (miasto, województwo)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	


Data zgłoszenia

 Główny księgowy (płatnik)



- dla ewentualnej rezygnacji ze szkolenia wymagana jest pisemna informacja w terminie 10 dni przed datą planowanego szkolenia pod rygorem obciążenia kosztami.

- wyrażamy zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym niezbędnych do realizacji szkoleń w ramach „ Kursy kwalifikacyjne/doskonalenia” przez firmę COMBIDATA Poland SP. z o.o., zgodnie z ustawą z dnia 1997.08.29 o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 833

Opłatę za szkolenie zostaje uiszczana po realizacji szkolenia i otrzymaniu faktury
	..............................................................

	Podpis i pieczęć Dyrektora szkoły


................................... dnia .......................... 2007 roku.   

Centrum Szkolenia Nauczycieli „COMBIDATA Poland”

COMBIDATA Poland sp. z o.o., ul. Emilii Plater 12, 81-777 Sopot, 0 801 30 30 30, www.eduportal.pl                    
