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Regionalne Centrum Szkolenia Motoryzacji

Polski  Związek  Motorowy    OZDG Sp. z o.o.

60-330 Poznań    ,  ul. Cześnikowska 30

tel. 61-867-44-29  fax 61-867-10-48
e-mail : pzm@post.pl



KARTA     ZGŁOSZENIA    UCZESTNICTWA

( dla każdej osoby oddzielnie)

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………
Adres jednostki (firmy) lub prywatny do wystawienia faktury VAT….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Tel………………………….  Fax………………………. E-mail……………………………………….
Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu specjalistycznym   

       w dniu  …………………………………………………*
Cena szkolenia: 290,00 zł za 1 osobę
Należność za uczestnictwo w szkoleniu należy przekazać na nasze konto:
BZ WBK 3 O/Poznań  33 1090 1359 0000 0000 3501 8229 z dopiskiem „SZKOLENIE SPECJALISTYCZNE czerwiec 2010”  .                                                     

Upoważniam PZM  OZDG  Sp. z o.o. w Poznaniu do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Oświadczamy, że nasza firma jest płatnikiem VAT i posiada numer identyfikacyjny  NIP.....................................................

W przypadku nieobecności osoby zgłoszonej zobowiązujemy się do pokrycia 100% należności za szkolenie.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia specjalistycznego.

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

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

         podpis  uczestnika                                                       pieczęć  firmy                                                   podpis dyrektora/właściciela

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie danych Regionalnego Centrum Szkolenia Motoryzacja PZM OZDG 
Sp. z o.o. w Poznaniu oraz przetwarzanie ich dla potrzeb RCSM, zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie 
Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883). Podającemu swoje dane przysługuje prawo do wglądu do nich oraz możliwość 
ich poprawienia.

Na podstawie art. 10 pkt 2 ustawy z dnia 18.07.2002r. „o świadczeniach usług drogą elektroniczną” wyrażam zgodę na otrzymanie informacji o szkoleniach i konferencjach na mój adres poczty elektronicznej.

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

         podpis i pieczątka 

*należy wpisać termin szkolenia:

- 18.06.2010r. (piątek) lub 

- 19.06.2010r. (sobota) lub 

- 20.06.2010r. (niedziela)
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