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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY  NA  KURS/SZKOLENIE

organizowane przez Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie

Centrum Kształcenia Zawodowego Ustawicznego

1. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA

	Nazwa kursu / szkolenia:
	


	Cena jednostkowa (brutto):
	
	Termin:
	


2. DANE DOTYCZĄCE PŁATNIKA

	Nazwa firmy:

	


	Adres:


(ulica, miasto, kod pocztowy)
	


	NIP:
	
	Telefon:
	


	Fax:
	
	E-mail:
	


3. DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKÓW SZKOLENIA

	
	Uczestnik 1
	Uczestnik 2

	Imię i Nazwisko
	
	

	Stanowisko
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


4. WARUNKI PŁATNOŚCI I REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

1. Centrum Kształcenia Zawodowego Ustawicznego organizuje kurs/szkolenie po skompletowaniu grupy (8-15 osób 

        w zależności od rodzaju szkolenia) i zastrzega sobie możliwość zmiany terminu.

2.
Niniejsze zgłoszenie zobowiązuje do zapłaty za zgłoszone osoby.

3.
Należną kwotę prosimy uiścić przelewem na konto Towarzystwa Oświatowego Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie

Bank Śląski S.A. 19 1050 1360 1000 0023 1450 3349  do dnia ...........................

4.
Rezygnacja z uczestnictwa jest możliwa najpóźniej na 10 dni roboczych przed datą rozpoczęcia szkolenia. W przypadku powiadomienia na mniej niż 10, a więcej niż 5 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu - obciążamy Zleceniodawcę opłatą w wysokości 50%. Gdy Słuchacz nie zgłosi się na kurs lub gdy odwoła swoje uczestnictwo na mniej niż 5 dni przed jego rozpoczęciem Zleceniodawca ponosi pełne koszty szkolenia. 

5.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej 

w Chrzanowie Centrum Kształcenia Zawodowego Ustawicznego, z siedzibą w Chrzanowie przy ul. Janiny Woynarowskiej 1, do celów związanych z obsługą niniejszego zgłoszenia, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawą z dnia 18.07.02 o świadczeniu usług droga elektroniczną (Dz. U. Nr 144).
Zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami realizacji zamówienia i płatności oraz akceptujemy je.

Wyrażamy zgodę na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu.

Prosimy o przesłanie potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia na szkolenie: Faxem na nr :
 032 / 623-32-18  








 Adres e-mail :
 ckzu@tozch.edu.pl

Podpis osoby upoważnionej

