Fundacja Promocji Nowej Huty
os. Na Wzgérzach 15/21
31-722 Krakow

NIP: 6783146940

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

IMIE I NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA /
KORESPONDENCYINY

ADRES ZAMELDOWANIA

DATA URODZENIA

NR PESEL

MIEJSCE URODZENIA

RODZAJ WYKSZTALCENIA /
KIERUNEK

ZAWOD

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO

ADRES E - MAIL
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Fundacja Promocji Nowej Huty
os. Na Wzgérzach 15/21
31-722 Krakow

NIP: 6783146940

INFORMACJE O SZKOLENIU

NAZWA SZKOLENIA
TERMIN SZKOLENIA
CENA ZA CALOSC SZKOLENIA
O GOTOWKA
FORMA PLATNOSCI
O PRZELEW
TERMIN PEATNOSCI UMOWNY
O CALOSC
KWOTA PLATNOSCI O ZALICZKA /KWOTA
O OSOBA PRYWATNA
FAKTURA
O FIRMA
Nr ustugi:
DANE DO FAKTURY Liczba godzin ustugi:
Nr ID wsparcia:
DANE ORGANIZATORA
NAZWA Fundacja Promocji Nowej Huty
ADRES 0s.Na Wzgdzach 15/21 31-722 Krakéw
NUMER KONTA BGZBNP 56 2030 0045 1110 0000 0259 5690
Tel. 510313661,
KONTAKT email: biuro@fundacjanh.org
www.fundacjanh.org
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http://www.fundacjanh.org/

Fundacja Promocji Nowej Huty
os. Na Wzgérzach 15/21
31-722 Krakow

NIP: 6783146940

Warunki udzialu:

1.

W przypadku rezygnacji/ niemozno$ci podejscia do Szkolenia w okreslonym terminie, po uiszczeniu
optaty Uczestnik, po uzgodnieniu z Organizatorem moze wskaza¢ inng osobg, na dany termin.
Organizator nie przewiduje wptaconych naleznos$ci

Uczestnik ma gwarantowane miejsce na szkoleniu w wyznaczonym terminie po uiszczeniu platnosci
W wyznaczonym terminie.

W ramach szkolenia uczestnicy otrzymuja pakiety materiatow szkoleniowych.

Uczestnicy szkolenia uzyskujg certyfikat potwierdzajacy zakres uzyskanych kwalifikacji 1 nabytych
umiejetnosci w przypadku 100% obecnosci oraz po zdaniu egzaminu wewnetrznego praktycznego.
Opuszczenie jakichkolwiek zaje¢ skutkowa¢ bedzie wydaniem tylko zaswiadczenia ukonczenia.

Certyfikat na zyczenie moze by¢ wydany w 2 jezykach - polskim i angielskim.

Oswiadczenia Uczestnika

O Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi Warunkami uczestnictwa w szkoleniu i o$wiadczam,

iz akceptuje ich tres¢.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am** si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych

osobowych (peten tekst w zataczniku do umowy powierzenia przetwarzania danych), zawartych

W niniejszym Zgloszeniu uczestnictwa w szkoleniu.

Wyrazam zgod¢ na kontakt ze strony Administratora danych osobowych, z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen koncowych oraz automatycznych systemoéw wywotujacych, zgodnie z art.
172 par. 1. Prawa telekomunikacyjnego, na dane podane w niniejszym Zgloszeniu uczestnictwa

w szkoleniu.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych podanych w niniejszym Zgtoszeniu uczestnictwa w szkoleniu

przez Administratora danych w celach marketingowych i reklamowych.

Miejscowos$¢ 1 data Podpis Uczestnika
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