Y
g 'ﬁ ’ FORMULARZ ZGLOSZENIOWY , ﬁ p]
PELNOMOCNIK / MENEDZER FUNDUSZY EUROPEJSKICH

CERTVFIKACIA KEMPETENCIL CERTYFIKACIA KOMPETENCI]
ERSONELU ERSONELU

zgtaszam  uczestnictwo w  kursie

organizowanym przez EUROPEJSKA GRUPE DORADCZA Sp. z o0.0. w Katowicach reprezentowang przez Prezesa Zarzadu - Andrzeja Tokarskiego,

Biuro Zarzadu Kalisz 62-800, ul. M.Konopnickiej 2-4, NIP 634-254-55-56, REGON 278347805-00021, w terminie I SPOTKANIE .........cccccoeviiniimnniiincsic s

IT SPOTKANIE ...ttt W ITHEISCU et enneas (prosze wpisac wybrany termin i miasto).

Niniejszym zobowiazuje sie do pokrycia kosztow wynikajacych z niniejszej UMOWY W KWOCIE. ... ..ccvveeerueerureeseesreessseeseeesreesssenanns

(€S oA 1=) T PP PSPPI nie p6zniej niz na 7 dni przed szkoleniem.
DANE OSOBOWE
(WYPEENIA KANDYDAT NA KURS)
NAZWISKO IMIE
DATA URODZENIA WYKSZTALCENIE
STANOWISKO DOSWIADCZENIE

ZAWODOWE /LATA/

E-MAIL TELEFON

OSWIADCZENIE PRACODAWCY ) .
ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW Z DN. 12.05.1993R. (DZ.U. NR 39/93 POZ.176) OSWIADCZAMY, ZE:

FIRMA

Peina nazwa, ulica, numer,
miasto, kod,
wojewoddztwo, KRS,
REGON,

BRANZA FIRMY

OSOBA DO KONTAKTU

TEL/FAX E-MAIL

NR NIP

W przypadku rezygnacji z udziatu w kursie, ztozonej na pismie na 14 dni przed jego rozpoczeciem, wniesiona optata zostanie zwrdcona w catosci na konto wptacajacego. Stuchaczowi nie
przystuguje zwrot wniesionych optat w momencie rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach po ich rozpoczeciu a pozostate optaty wynikajace z podpisanej umowy pozostaja wymagane w 100 % +
nalezne odsetki za zwtoke. Upowazniam EUROPEJSKA GRUPE DORADCZA Sp. z 0.0. w Katowicach do wystawienia faktury bez podpisu, wg danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowy. Niniejszym potwierdzam autentyczno$¢ danych osobowych wpisanych w formularzu. W zwiazku z Ustawg z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez EUROPEJSKA GRUPE DORADCZA Sp. z 0.0. w Katowicach.

Dostarczenie niniejszego formularza zgtoszeniowego do Europejskiej Grupy Doradczej SP. Z 0.0. potwierdza zapoznanie sie i akceptacje powyzszego regulaminu.

DATA, PIECZEC I PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE], DATA, PIECZEC I PODPIS OSOBY UPOWAZNIONE] DO
KIERUJACE] PRACOWNIKA REPEREZENTOWANIA FIRMY / INSTYTUCII PODPIS PRZYJMUJACEGO ZGLOSZENIE

Wszystkie wptaty prosimy dokonywaé na konto: ING BANK SLASKI
NR RACHUNKU 18 1050 1201 1000 0023 0545 3231 okreslajac tytut ptatnosci

NR | DATA WYSTAWIANIA FAKTURY:
SZKOLENIA CERTYFIKACIA
®
Europejska
Grupa
Doradcza  TyVINORD




