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Formularz zgtoszeniowy na kurs/szkolenie

NAZWA
KURSU/SZKOLENIA

IMIE I NAZWISKO

DATA I MIEJSCE
URODZENIA

ADRES DO
KORESPONDENCII

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

Uwaga:

- po uzyskaniu potwierdzenia mozliwosci uczestnictwa w kursie/szkoleniu prosimy
o wptate zaliczki w wysokosci 100 zt: gotéwka (w biurze firmy w Rzeszowie,
ul. Mickiewicza 12) lub przelew, nazwa i numer konta: Multibank BRE Bank S.A.
42 1140 2017 0000 4802 0539 1539 (w tytule prosimy wpisa¢ nazwe
kursu/szkolenia, imie i nazwisko), pozostata czes¢ optaty powinna byc¢ uiszczona do
potowy kursu/szkolenia;

- organizator INFOX (www.infox.pl) zastrzega sobie prawo do odwotania lub

przesuniecia terminu kursu/szkolenia z przyczyn niezaleznych od organizatora.
W takim przypadku nastepuje zwrot zaliczki uczestnikom;

- ewentualng rezygnacje ze szkolenia uczestnik powinien zgtosi¢ w formie pisemnej
(na adres: szkolenial@infox.pl) najpdzniej do 4 dnia przed planowanym
rozpoczeciem kursu/szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji upowaznia organizatora do
egzekwowania zaliczki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbednych

do realizacji procesu szkolenia, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie danych osobowych.

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Data i POAPIS i s
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