CENTRUM SZKOLENIOWE DERMEDIKA
                                                                         ul. Fieldorfa Nila 12

                                                                         31-209 Kraków

                                                                         tel. +48795462071, 012 6262277
                                                                         e-mail gabinet@luxdermika.pl
                                                                         www.dermedika.pl
                                                                         NIP 945-214-08-85  REGON 121196009

                                       Nr rachunku ING Bank Śląski 89 1050 1445 1000 0090 7318 9293
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

ZGŁASZAJĄCY:

Nazwa:………………………………………………………………………………………….
Adres:…………………………………………………………………………………………...
Telefon………………………………… Fax…………………………………………………..

e-mail…………………………………...NIP…………………………………………………..

Osoba odpowiedzialna za kontakt…………………………………………………………….

Telefon………………………………….e-mail………………………………………………..

Źródło informacji o szkoleniu:            / oferta e-mail/ oferta fax/ strona www/ portale branżowe/ inne/

Zgłaszam następujące osoby do udziału w szkoleniu/kursie na temat:

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

Data szkolenia/kursu…………………………………………………………………………...
1.Imię i nazwisko………………………………………..stanowisko służbowe……………………tel…………..

2.Imię i nazwisko………………………………………..stanowisko służbowe……………………tel…………..

3.Imię i nazwisko………………………………………..stanowisko służbowe……………………tel…………..

4.Imię i nazwisko………………………………………..stanowisko służbowe……………………tel…………..

5.Imię i nazwisko………………………………………..stanowisko służbowe……………………tel…………..

Należność za uczestnictwie w szkoleniu/ kursie w wysokości

…………………………PLN

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy C.S. Dermedika do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. Zgadzamy się na przetwarzanie naszych danych osobowych związanych z procesem szkoleniowym. Dane są chronione zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn, zm.) Nieobecność zgłoszonego uczestnika, która nie została potwierdzona w formie pisemnej na 3 dni przed datą szkolenia/kursu nie zwalnia nas od zapłaty pełnej kwoty należności.
………………………………                                                                                    ……………………………………

Data/Pieczęć                                                                                             Podpis osoby odpowiedzialnej

