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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
Archiwizacja dokumentacji unijnej
	MIASTO
	TERMIN

	Warszawa
	26.11.2010


	OPCJE PŁATNOŚCI

	CENA [PLN]
	RODZAJ ZAPŁATY
	LICZBA UCZESTNIKÓW

	570
	całość
	1

	520&
	całość
	2 i więcej


W przypadku zgłoszenia dwóch uczestników prosimy podać imię i nazwisko osoby powiązanej:

	& Dane uczestnika powiązanego

	Imię *
	  

	Nazwisko*
	  


UWAGA 

Dokładna lokalizacja szkolenia zostanie podana w mailu zwrotnym.

W związku z tym, że o kolejności na liście zgłoszeniowej decyduje termin zaksięgowania płatności na koncie, a nie termin wysłania formularza zgłoszeniowego, rekomendujemy Państwu wcześniejsze dokonanie przelewu.
Płatność należy dokonać w terminie do pięciu dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia.


	Dane uczestnika

	E-mail*
	

	Imię*
	

	Nazwisko*
	

	Płeć*
	

	Wiek*
	

	Numer telefonu*
	


	Dane urzędu właściwego dla uczestnika

	Nazwa jednostki

samorządu terytorialnego *
	

	
	

	Adres *
	

	Miejscowość *
	

	Kod pocztowy *
	

	Numer telefonu *
	


Pola oznaczone "*" są polami wymaganymi
Uwaga:  Formularz zgłoszeniowy należy przesłać na adres: archiwizacja@euklides.edu.pl
bądź Fax:  022 207 25 34
Płatność za szkolenie prosimy przelać na konto:  19 1160 2202 0000 0001 5362 5958
Oświadczenie:
	
	
	Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.) oraz, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym, a także iż zapoznałam/zapoznałem się i akceptuję regulamin uczestnictwa w szkoleniu.

	  
	
	

	
	
	


(wstaw „X” w ramce potwierdzając zapoznanie się i akceptację regulaminu szkolenia oraz zaktualizuj datę wypełnienia formularza)
	Data:
	3 listopada 2010
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