KARTA ZGLOSZENIA INDYWIDUALNEGO

Nazwa formy dOSKONALENIA. .........coiuiiiiiiie ettt ettt b ettt be et e e
Numer W ofercie........cccvvvevereererieneeiereeieeenne TEIMNIN ..ot
Imie 1 NAZWISKO UCZESTNIKA. ......veeiceeiiiiiiieceeee ettt e e et e et e e e e e enaeeeeaeeeeeareeeenreeeenneeeennnes
Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA. ... .evvevieeierieeieetieteeteete et etesteebeeteesbesstesteessesseessesseessesseessesseessesssessesssessesssessens
AdIes ZAmMICSZKANIA. ........oouieiiitieie ettt ettt ettt ettt s h et s b et b et ea et e ne ettt eaeenees
Wyksztatcenie (POZIiom i SPECJALIZACTA).....uerueeruerieriirieetieieeeete et et ee ettt et esaeeteseeeaesseeneesneeneeeneeeeens
StOpIEN AWANSU ZAWOUOWEZO. ....e.vrerreeeierieiierteeierieetesteetesseeseaseeseeseesseasaesseessesseessesssessesssessesssensesssensesnes
IMIIEISCE PIACY....ueeuveeeeereeiteiteestesreessesteessesseesseaseasseeseasseessesseessasssessesssessesssesseessansesssenseessesssessesssessesssessensenns
Telefon Kontaktowy........cceecirieiiiieniiecceeeeeeeeeeee adres € - mail......coccooeeiininniii

Fakturg proszg wystawi¢ na:
Imig 1 NAZWISKO ((INSEYTUCIA )..vvevreieieieiiieiieieie ettt et ettt ettt e st et e st esbe s e ebessbenseessessensseseessenseensesseensenens

Upowazniam ,, CENTRUM IB” Sp. z o.0. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Data i podpis zglaszajacego si¢ lub dyrektora placowki

Naleznos$¢ za udzial w szkoleniach mozna przesta¢ na rachunek bankowy:

KBS Krakow 08 8591 0007 0020 0048 6833 0001 lub optaci¢ osobiscie w siedzibie Osrodka przed terminem
szkolenia.

Wyrazam zgodg na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych oraz informacji przez ODU ,, CENTRUM
IB” Sp. 7 0.0. zgodnie z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 1997 r., Nr 1333,
poz. 883 z pdzn. zm.)



