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STOWARZYSZENIE KSIĘGOWYCH W POLSCE

ZARZĄD GŁÓWNY

CENTRALNY OŚRODEK SZKOLENIA ZAWODOWEGO


KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE
ZGŁASZAJĄCY:

Nazwa firmy/osoby fizycznej: .....………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: ........................................................tel..............................................fax..............................................................
Zgłaszam do udziału  w  kursie nt:………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
które(a) odbędzie się w dniach:…………………………………………………… ………………………………………….
Dane słuchacza kursu:
	imię i nazwisko słuchacza
	data i miejsce urodzenia
	wykształcenie
	

	
	
	
	

	lata praktyki zawodowej
	zajmowane stanowisko
	e-mail
	tel. kom.

	
	
	
	

	Posiadane certyfikaty i dyplomy
	
	
	

	
	
	
	


Rozliczenie należności za uczestnictwo:

Kwota


      ……………… zł (1 osoba) x ……(liczba osób) = ………………………………zł.

Zniżka




    


         

       ………………………   ……zł.

Łącznie do zapłaty





         
 
       ……………………...………zł.

Słownie:…………………………………  ……………………………………………………………………………...……zł.

Uwaga! Wpłaty za uczestnictwo w szkoleniu/kursie należy dokonać po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa
Na numer konta: PKO BP S.A. XV O/Centrum Warszawa 65 10201156 0000790200075523
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Fakturę VAT proszę wystawić na:
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Nazwa płatnika:
Adres:

NIP:
Warunki uczestnictwa:
Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu / kursie jest przesłanie faksem wypełnionej karty zgłoszenia.
· Warunki rezygnacji: 
Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej (faksem) najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia / kursu. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości 100%. Nieobecność na szkoleniu / kursie nie zwalnia z konieczności  dokonania opłaty za udział.
· Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu / kursie SKwP Zarząd Główny Centralny Ośrodek Szkolenia Zawodowego 

· Wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych w zakresie prowadzonej działalności edukacyjnej przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Zarząd Główny COSZ zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, możliwością wglądu do swoich danych oraz prawem ich aktualizowania (skreślenie tekstu oznacza niewyrażenie zgody).
                        (pieczątka firmowa)






            dyrektor / prezes

…………………………………






…………………………………

Skąd dowiedzieli się Państwo o naszym szkoleniu:

· z internetu 
       

· z prasy  

· od znajomego
· newsletter (e-mail)
· inne............     










ul. Górnośląska 5; 00-443 Warszawa

Dział Szkoleń: tel. (22) 629 62 85, fax: (22) 625 33 30
e-mail:  szkolenia@cosz.org.pl 
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