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Gdańsk, dn. ……………………………

           KARTA ZGŁOSZENIA  /wypełnić drukowanymi literami/
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                      (nazwa wybranej formy doskonalenia zawodowego / kursu - szkolenia)

1. Dane personalne*
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	r.
	

	Miejsce urodzenia
	
	województwo
	


2. Adres do korespondencji*

	Ulica
	
	numer domu
	
	numer mieszkania
	

	Miejscowość
	
	województwo
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	poczta
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	


3. Adres stałego zamieszkania*(proszę wypełnić jeśli adres stałego zamieszkania jest inny niż adres do korespondencji) 

	Ulica
	
	numer domu
	
	numer mieszkania
	

	Miejscowość
	
	województwo
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	poczta
	


4. Miejsce zatrudnienia*

	Nazwa zakładu pracy
	
	ulica
	

	Miejscowość
	
	województwo
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	poczta
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	

	Stanowisko służbowe
	
	Nauczany przedmiot
	

	Dane do faktury: 
	Nabywca  /nazwa  nabywcy/ : 


	
	Adres:



	
	NIP : 



	
	Odbiorca /nazwa odbiorcy/ : 



	
	Adres : 




1. O terminie formy doskonalenia uczestnicy zostaną poinformowani drogą mailową lub telefonicznie co najmniej 5 dni przed zajęciami.

2. Rezygnację z udziału należy zgłosić najpóźniej na 3 dni robocze przed planowanym rozpoczęciem szkolenia - kursu 

3. Opłaty za szkolenia należy dokonywać po otrzymaniu faktury przelewem na konto:

       KONTO BANKOWE  OUPIS ZG ZNP - filia Gdańsk : 28 1160 2202 0000 0000 5248 0986                                      
4. Organizator ma prawo odwołać szkolenie z przyczyn od siebie niezależnych. O swej decyzji organizator zobowiązany jest powiadomić uczestników telefonicznie lub drogą mailową, najpóźniej na 2 dni przed rozpoczęciem szkolenia.
5. W przypadku odwołania płatnego szkolenia z winy organizatora bądź niewystarczającej liczby uczestników, wpłacone pieniądze podlegają zwrotowi. Aby je otrzymać, należy podać numer konta bankowego uczestnika . 

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za odwołanie szkolenia w dniu jego rozpoczęcia lub każdym następnym dniu jego trwania, jeżeli będą miały miejsce zdarzenia losowe, tj. nagła choroba czy wypadek osoby prowadzącej lub inne okoliczności, które uniemożliwiają przeprowadzenie szkolenia w terminie.                       O zaistniałej sytuacji organizator powiadomi uczestników niezwłocznie telefonicznie oraz zaproponuje nowy termin szkolenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w zakresie niezbędnym dla mojego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez OUPiS ZNP Filia w Gdańsku.

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

                  miejscowość , data



                                            podpis uczestnika szkolenia/kursu
.            
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