KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE

Nasza Era Centrum Szkolen i Rozwoju S.C.
96-300 Zyrardow, ul. Okrzei 29B
tel. 022 382 52 68/fax. 022 213 83 86

Piecze¢ nagtowkowa zleceniodawcy http://www.naszaera.pl

Nazwa kursu / szkolenia

Termin kursu /szkolenia

Miejsce kursu /szkolenia Nasza Era Centrum Szkolen i Rozwoju S.C.

DANE DO RACHUNKU

O
‘)

PLATNO

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(dane kontaktowe - telefon, e-mail)

Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie powyzszych danych przez firme Nasza Era Centrum Szkolen i Rozwoju
S.C. zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 z pdzniejszymi zmianami

(podpis zgtaszajacego)

Naleznos¢ za uczestnictwo w kursie/szkoleniu w Kwocie ..............c........ zobowigzuje sie uregulowac przelewem na konto:
NASZA ERA Centrum Szkolen i Rozwoju Raiffeisen Bank Polska S.A. 03 1750 0012 0000 0000 1186 5283

I:IW terminie do 7 dni przed rozpoczeciem kursu.
I:Iw terminie do 7 dni przed rozpoczeciem kursu.

I:Iw terminie do 7 dni po zakonczeniu kursu (dla statych klientéw, po ustaleniu z organizatorem kursu)

*(prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole)

W przypadku rezygnacji z kursu/szkolenia wczesniej niz na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem kursu optata za
kurs/szkolenie wynosi 50%, w przypadku pdzniejszej rezygnacji wynosi 100 % warto$ci kursu..

W przypadku nie rozpoczecia kursu/szkolenia z winy organizatora wptacone kwoty podlegajg zwrotowi w wysokosci 100%.
W przypadku nie zrealizowania kursu nie ponosimy zadnej odpowiedzialnosci za ewentualne straty klienta.

Nasza Era CSiR S.C. zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia w przypadku nie zebrania wymaganej ilosci oséb w
grupie.

Podpisanie niniejszego dokumentu jest prawnie wigzace i nie moze by¢ wycofane przez klienta.

(podpis zgtaszajacego)



http://www.naszaera.pl/

Informacje o nas masz od/z :

DANE UCZESTNIKOW KURSU

Imie i Nazwisko Data i miejsce
urodzenia, nr pesel

Adres Telefon kontaktowy
zamieszkania

Stanowisko
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14




