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KARTA ZGŁOSZENIOWA CR-SAZ 
Termin: 12, 22, 29 STYCZNIA 2009 r. - godz. 9.00 – 17.00 

Warszawa
PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI 

	Zgłaszający

	Firma:                                                
Adres:

NIP:

Osoba Zgłaszająca:


	Pieczęć firmy:

Firma jest członkiem SAZ:    TAK  (  NIE  (

	Uczestnicy

	Imię i nazwisko:


	Email:
	Telefon:

	Imię i nazwisko:


	Email:
	Telefon:

	Imię i nazwisko:


	Email:
	Telefon:

	Imię i nazwisko:


	Email:
	Telefon:


Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest przesłanie. faksem (022 526 25 51) lub emailem (aleksandra.koczergo@veritaHR.com) wypełnionej Karty Zgłoszeniowej oraz dokonanie opłaty za szkolenie na numer konta: 
ING Bank Śląski S.A.

44 1050 1025 1000 0023 4032 6251
Po otrzymaniu potwierdzenia zapłaty wystawiamy FV.

Wyrażamy zgodę na wykorzystywanie powyższych danych w celach związanych z organizacją szkolenia, z możliwością wglądu do swoich danych oraz prawem do ich aktualizowania.
Warunki rezygnacji: w przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu do 31 października 2009 roku organizator zobowiązuje się do oddania całej wpłaconej kwoty uczestnikowi szkolenia. W przypadku rezygnacji w późniejszym terminie uczestnik pokrywa 100% kosztów szkolenia.
W przypadku rezygnacji Organizatora (odwołania szkolenia) uczestnikom zostaną zwrócone całkowite koszta szkolenia, które pokryli (na podstawie dowodu wpłaty wymaganej kwoty na konto Organizatora).
Data i podpis Osoby Zgłaszającej: ………………………………………..…………………………
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