Szkoły Dla Dorosłych „ETAT”
Aleje Racławickie 7

Tel. 81 44 11 414 lub 501 631 484
Fax: 81 44 11 484

Niepubliczne Centrum Kształcenia Ustawicznego „ETAT” w Lublinie
_____________________________________________________________________

FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
	NAZWA SZKOLENIA


	Likwidacja szkód komunikacyjnych

	IMIĘ/ IMIONA I NAZWISKO


	

	DATA URODZENIA, MIEJSCE, WOJEWÓDZTWO
	

	PESEL
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI


	

	TEL. KONTAKTOWY


	

	E-MAIL


	

	ZAWÓD WYKONYWANY


	

	MIEJSCE PRACY


	

	SZCZEGÓŁOWE DANE DO WYSTAWIENIA RACHUNKU  jeżeli jest wymagany

INNE UWAGI


	

	SKIEROWANY NA SZKOLENIE PRZEZ:
	



Tak, wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji zgłoszenia oraz dla celów marketingowych przez  Szkoły Dla Dorosłych ETAT W Lublinie zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002, poz. 926 późn. zm.) oraz z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z późn. zm.).
UWAGI DOTYCZĄCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA :
Koszt szkolenia 380 zł brutto
Po uzyskaniu potwierdzenia możliwości uczestnictwa w szkoleniu należy dokonać wpłaty na konto PSZ ETAT w treści przelewu podając imię i nazwisko oraz nazwę szkolenia. Opłatę za szkolenie należy przelać na konto lub uiścić w sekretariacie szkoły przed szkoleniem.

Millennium Bank S.A. Nr R-ku 06116022020000000086927828
 Miejsce szkolenia: 
Szkoły Dla Dorosłych „ETAT” w Lublinie, Aleje Racławickie 7
20-059 Lublin
Potwierdzenie wpłaty proszę przesłać na numer 501-631-484  lub e-mailem na adres  szkola@etat.edu.pl, lub  skibaa@wp.pl Wszelkie  informacje pod numerem tel. 502-037-531
W przypadku rezygnacji ze szkolenia należy poinformować o tym pisemnie najpóźniej 5 dni przed planowanym terminem szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpóźniej 5 dni przed szkoleniem i nieobecność osoby na szkoleniu upoważnia NCKU ETAT do egzekwowania opłaty. NCKU ETAT zastrzega sobie prawo odwołania szkolenia z przyczyn niezależnych od organizatora. W takim wypadku następuje zwrot wpłat uczestnikom.


  

.................................................
                                                                                   podpis


