	[image: image1.jpg][
£
=
]
=
N
N
5
m





	Zgłoszenie na szkolenie/kurs
	Formularz nr F-18



Temat:  ……………………………………..….………………………………………………..
Organizator: ...…………………………………………………………………..……………… TZD w ……………….……...………………… Miejsce szkolenia:……………....……………  Termin :  ..………………..….
1. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………….……..………………..

Adres ……………………………………………………………………………..…..………………..

Tel. …………………………. e-mail ………………………………. Fax. ………….……………….
2. Nazwa i adres instytucji delegującej: ……………………………………………………………....

Adres ……………………………………………………………………………..…..………………..

Tel. …………………………. e-mail ………………………………. Fax. ………….……………….

NIP ………………………………… (dot. osób/podmiotów prowadzących działalność gospodarczą zgodnie z obowiązującymi przepisami podatku od towarów i usług – VAT)
WARUNKI UCZESTNICTWA:
1. Wysokość opłaty za szkolenie zgodna jest z obowiązującym cennikiem ZODR w Barzkowicach, zamieszczonym na stronie internetowej www.zodr.pl.

2. Osoby, które wypełniły i przesłały formularz zgłoszenia zobowiązane są do wniesienia opłaty zaszklenie po otrzymaniu potwierdzenia wpisania na listę uczestników.

3. Opłatę za szkolenie należy wnieść na poniższe konto:
ZODR w Barzkowicach

NBP Szczecin 07 1010 1599 0523 8613 4100 0000
        lub w kasie ZODR w Barzkowicach (również w kasie ZODR Oddz. w Koszalinie). 
4. Prosimy o podanie na dokumencie przelewu: tytułu i datę szkolenia, organizator, ilość uczestników (np. Stos. SOR, 01.-02.03.2012, TZD Łobez, 2 os.).

5. Opłatę na konto należy wnieść najpóźniej na 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia. Opłatę w kasie można dokonać w dniu rozpoczęcia szkolenia.

6. Ewentualne wyjątki muszą zostać uzgodnione z organizatorem.

7. Na szkolenie należy zgłosić się z dowodem wpłaty.

8. ZODR w Barzkowicach zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i miejsca szkolenia lub do odwołania szkolenia w terminie do pięciu dni przed planowaną datą jego rozpoczęcia.

9. Zgłaszający na szkolenie ma prawo z rezygnacji uczestnictwa w szkoleniu.

10. Faktura VAT zostanie wystawiona po zakończeniu szkolenia.

Wypełnione zgłoszenie proszę przekazać do kierownika danego szkolenia zgodnie z harmonogramem szkoleń umieszczonym na stronie www.zodr.pl. 
Wyrażam zgodę na zamieszczenie powyższych danych w bazie danych ZODR w Barzkowicach przetwarzanych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz.U. 1997 r. Nr 133 poz. 883 z poźn. zm.).
..............................................................

(data i podpis)
	Data wydania: 20.01.2012 r. 

Nr edycji: 2/12
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