Iz. pl4 Regionalna Izba Przemystowo- Handlowa w Lesznie

LES Z N O F-5 SZKOLENIA- Formularz Zgtoszeniowy

Potwierdzamy udziat nagiujacych oséb w szkoleniu:

temat:,Szkolenie z zakresu zapewnienia udzielenia pierwsj pomocy i ochrony przeciwpaarowej oraz
ewakuaciji pracownikéw”
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Czas trwania i miejsce odbycia szkoke zostaty podane w zaproszeniu.

Oswiadczamyze kwota w wysokéci...........................zt zostanie przekazana na konto:
Nr konta: 25 1090 2125 0000 0005 5401 0218 BZ WBK. S
Uwaga!

1. Przestanie podpisanej Karty Zgloszeniowej jest oeis do umieszczenia zgtoszonych oséb faeli
uczestnikow i wystawienia faktury VAT

2. Przestana Karta Zgtoszeniowa zobgwrije do petnego uczestnictwa w szkoleniu w petnymiarze
godzin w terminie wskazanym w zaproszeniu. Orgtotizastrzega sobie prawo ohgenia zgtoszonej
instytucji/firmy/osoby fizycznej kosztami organjzazkolenia i materiatéw szkoleniowych, rowinve
przypadku braku obecka na szkoleniu.

3. Wyraam zgod na przetwarzania moich danych osobowych przez RiPEesznie w celu realizacji
mojego zamdwienia, jak i w celach marketingowych.

4. Wyrazam zgod/ nie wyraam zgody* na wykonywanie fotografii w trakcie sek@

data piegzfirmy /podpis osoby upowaionej/

Prosimy o odestanie Formularza — 065/ 529 67 41

* niepotrzebne sk ¢
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