
  
 

 
 

 

Prosimy o przesłanie e-mailem na adres: biuro@centrumszkolen.net.pl 

 

Termin Szkolenia jednodniowego: ………………………– godz.: 9:00-15:00, 

Miejsce Szkolenia – ul: Kopernika 34, Salka konferencyjna - III p. – pok.310, 

Cena: 500,00 zł/osoba,+23%  Vat ( 615,00 ZŁ brutto), 

W czasie trwania szkolenia przewidujemy dwie przerwy kawowe. 

Nazwa Firmy: 

………………………………………………………….…………………….…………….………….…………………………………………...…. 

Adres siedziby: 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………… 

NIP: ……………………………………………………… 

Dane kontaktowe: 

· Telefon/fax:……………………………………………………………………………………………….. 

· Adres e-mail:……………………………………………………………………………………….……. 

Dane uczestników szkolenia/kursu: 

Lp. Nazwisko Imię Data Urodzenia MiejsceUrodzenia 

     

     

     

     
 

Warunki uczestnictwa: 

Wypełniona karta zgłoszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu/kursie przesłana do nas nie później niż na 5 dniprzed planowanym 

terminem szkolenia. Należnośd za szkolenie: 615,00 zł, należy wpłacid na podstawie faktury gotówką w dniu szkolenia lub w terminie 7dni 

po ukooczeniu szkolenia. 

 

Warunki rezygnacji: 

Rezygnacja musi nastąpid w formie pisemnej (e- mail) najpóźniej na 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia. 

Rezygnacja w terminie późniejszym lub nie zgłoszenie się na szkolenie/kurs nie zwalnia od dokonania opłaty w pełnejwysokości. 

 

     Tak, wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia przez Mefisto - Anna Malicka 

     zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) oraz z ustawą o świadczeniu usług drogą 

     elektroniczną (Dz. U. 2013 nr 1422 z 2013, poz. 1203 z późn. zm.). 

     Tak, wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji celów marketingowych przez Mefisto - Anna 

     Malicka zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) oraz z ustawą o świadczeniu usług 

     drogą elektroniczną (Dz. U. 2013 nr 1422 z 2013, poz. 1203 z późn. zm..). 

 

 

 

……………………………………………….        …………………………………………………… 

(pieczątka firmowa)         (data i podpis osoby upoważnionej) 

 

SZKOLENIE PRAWO PRACY DLA MENADŻERÓW – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 


