Karta zgtoszenia na szkolenie/kurs dla pracownikow skierowanych przez
Zaktad Pracy

Z ZAKIr@SU .iuiiericrsmierierssrasierassassssassarsssssssssassassssassasansassnsnnsnns
(prosze wpisa¢ nazwe szkolenia/kursu)

Prosimy o wypeinienie karty drukowanymi literami

Imie i nazwisko: PESEL:

Miejsce pracy:

Wykonywany zawdd:

Adres miejsca | Miejscowos¢: Kod:
pracy
Ulica: Nr:
Adres do Kod: Miejscowosc:
korespondencji
Ulica, nr: Nr mieszkania:
E-mail:
Telefon kontaktowy: Fax:
Wybrany termin szkolenia: Termin rezerwowy:

Miejsce szkolen: TNOiK Oddziat w Czestochowie
Odptatnos¢ za udziat w szkoleniu: wovcvesrasass zl

Osoby zainteresowane ukonczeniem szkolenia/kursu prosimy o przestanie na adres
TNOiIK (poczta, przez e-mail lub fax) karty =zgloszenia na szkolenie/kurs,
oswiadczenia w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
informacji o odbiorcy rachunku (jesli zyczg sobie Panstwo rachunek) oraz kserokopii
dowodu wptaty ... zt (prosimy o podanie na dowodzie wptaty: imienia
i nazwiska uczestnika, daty szkolenia/kursu z dopiskiem ,.szkolenie/kurs”) na
konto:

Towarzystwa Naukowego Organizacji i Kierownictwa Oddziat w Czestochowie
PKO Bank Millennium S. A. 62 1160 2202 0000 0000 6078 2992

Zwrotu wptaty dokonujemy wykznie wtedy, jeeli rezygnacja z udziatu w szkoleniu rgost
najp&niej 4 dni przed rozpoeziem szkolenia/kursu.

O zakwalifikowaniu na szkolenie/kurs decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Informujemy, ze o szkoleniu/kursie zostang powiadomione pisemnie odpowiednio wczesniej
wytacznie te osoby, ktore zakwalifikujg sie na szkolenie/kurs.

Czytelny podpis i data




Oswiadczenie w sprawie wyrazania zgody na przetwarzanie
danych osobowych w przysziosci

/Prosimy o wpisanie swoich danych drukowanymi literami/

IMiE I NAZWISKO: i e ae e a e raneens

=] 0 0 TR o] 74 Y20 U | FS P

Data SzZKOIENIA: wiveiii it

Ja, nkej podpiSANA/Y/.........cooiiiiiiiiiiiee e , dziatej w imieniu
wilasnym, na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 ustavapia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych /Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 88%/azam zgod na przetwarzanie
moich danych osobowych, a ponadto wgjam, co naspuje: zgoda dotyczy przetwarzania
moich danych osobowych przez TNOiIK Oddziat we§lochowie, w celu realizacji szkale
oraz na udosgpnianie moich danych osobowych w postaci émnazwisko, telefon,
wojewodztwo wg miejsca zamieszkania/ organizacj@mmapadowym i innym instytucjom
zajmupcym sk organizowaniem szkate konferencji, poradnictwem itp.

Czytelny podpis i data



Informacja o odbiorcy rachunku za szkolenie/kurs

Prosze o wystawienie Faktury VAT dla:

/Prosimy o wypetnienie karty drukowanymi literami/

Nazwa instytucji lub imie i nazwisko, jezeli zyczg sobie Panstwo fakture
imienng /nabywca faktury/:

Adres: |Miejscowosc: Kod:

Ulica: Nr:

Imie i nazwisko uczestnika szkolenia/kursanta:

Termin szkolenia/kursu:

Kwota:

Szkolenie/kurs dla: -

/prosze wpisac¢ wilasciwe szkolenie/kurs /

Telefon kontaktowy:

Faktury beda wreczane na szkoleniu/kursie, nieodebrane faktury
przeslemy poczta na wskazany adres

Czytelny podpis i data




