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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA KURSU
……………………..……………………………………………………………………………
Temat kursu
Data/Miejsce kursu: …………………………………………………………………………………….
	DANE NIEZBĘDNE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

	Imię i nazwisko/Nazwa Instytucji/Przedsiębiorstwa
Nabywca/Odbiorca
	

	Adres
	
	NIP
	

	Telefon/fax
	
	e-mail
	


	DANE OSÓB ZGŁASZANYCH DO UDZIAŁU W KURSIE

	Imię/Imiona
i Nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	PESEL
	Adres
	Adres e-mail/

telefon

	
	
	
	
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Doradztwa Finansowego powyższych danych osobowych zgodnie z art. 6 ust 1 pkt. b) Rozporządzenia 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - zwanego "RODO".

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

                                                                                                      data i podpis czytelny osoby zgłaszanej na kurs


	DANE OSÓB ZGŁASZANYCH DO UDZIAŁU W KURSIE

	Imię/Imiona

i Nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	PESEL
	Adres
	Adres e-mail/

telefon

	
	
	
	
	

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Doradztwa Finansowego powyższych danych osobowych zgodnie z art. 6 ust 1 pkt. b) Rozporządzenia 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - zwanego "RODO".

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

                                                                                                      data i podpis czytelny osoby zgłaszanej na kurs


Koszt kursu dla jednego uczestnika wynosi ……………zł/osoby.
Należną kwotę zobowiązuję się wpłacić:

 (  na konto CDF po wystawieniu faktury 
Kredyt Bank S.A.  02 1500 1663 1216 6007 1095 0000

(  gotówką w dniu kursu
	WARUNKI UCZESTNICTWA W KURSIE:
1. Firma CDF ma prawo odwołać lub zmienić termin kursu z  przyczyn niezależnych, o czym niezwłocznie
powiadomi uczestników kursu drogą telefoniczną lub e-mailową.

2. Rezygnacja uczestnika musi nastąpić w formie pisemnej (faksem) najpóźniej na 5 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu.

3. Rezygnacja w  terminie późniejszym wiąże się z  koniecznością pokrycia 75% kosztów kursu.

4. Rezygnacja w  dniu kursu / nieobecność na kursie powoduje obciążenie 100% kosztów kursu.
5. Niniejszy formularz jest podstawą do wystawienia faktury VAT.

6. Warunkiem uczestnictwa w kursie jest otrzymanie od CDF telefonicznego lub e-mailowego potwierdzenia.

7. Akceptuję powyższe warunki uczestnictwa.

	

	


.............................................................

                                                                                         data i podpis osoby zgłaszającej

Centrum Doradztwa Finansowego 

21-400 Łuków ul. Ks. Brzóski 17, tel/fax. 025 798 77 02; 784 684 362  

e-mail: szkolenia@cdf.lukow.pl: www.cdf.lukow.pl 

