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Niniejsza KARTE ZGLOSZENIA nalezy przesta¢ na numer faksu 034 368 20 37 lub na e-mail: biuro@fundacjaokk.pl

KARTA ZGLOSZENIA

MIEJSCOWOSC. DZIEN. MIESIAC. ROK

NIP NAZWA I ADRES FIRMY
LUB IMIE I NAZWISKO I ADRES OSOBYZGLASZAJACEJ SIE

Zgtaszam do udziatu w szkoleniu:
USTAWA O PLANOWANIU | ZAGOSPODAROWANIU PRZESTRZENNYM PRAKTYKA
| STOSOWANIE W ORZECZNICTWIE
8 godzin szkolenia

01 grudnia 2012 r.

Fundacja Osrodek Ksztatcenia Kadr, ul. Jaracza 4, Czestochowa, sala nr 3

L.P IMIE I NAZWISKO TEL. KONTAKTOWY E-MAIL NUMER LICENCJI
ZAWODOWEJ

Kazda zgtoszona osoba musi wypetni¢ kwestionariusz osobowy, ktory jest niezbedny do wystawienia zaswiadczenia.
O Optata 250 ztbrutto X ........... (liczba 0S0b) = ....vvvveeiiiici,

O Optata dla absolwentow i statych uczestnikow 220 zt brutto zt X ................ (liczba 0S0b )= ....ccvvvvvieiiiiiiies
Rabat 5% powyzej 2-ch 0sdb (rabatéw nie taczy sie )
Whptata w wysokosci ................. zostanie przekazana na konto bankowe Fundacji do 26 listopada 2012 r.

Fundacja O$rodek Ksztatcenia Kadr
Ul. Jaracza 4; 42-200 Czestochowa

65 1500 1399 1213 9004 4123 0000

Warunki rezygnacji: rezygnacja tylko w formie pisemnej

na 6 dni przed datg rozpoczecia szkolenia — zwrot wptaty w wysokosci 100%
na 3-5 dni przed seminarium — zostanie pobrana optata w wysokosci 50%
0-2 dni opfata nie bedzie zwracana

Brak pisemnej rezygnacii i nie wziecie udziatu w seminarium, powoduje obcigzenie petnymi kosztami udziatu.
Brak wptaty nie jest jednoznaczny z rezygnacja.

Data i podpis osoby zgtaszajacej

Nr KRS: 0000219044 REGON: 152184077 NIP: 573 258 10 80


http://www.fundacjaokk.pl/
mailto:biuro@fundacjaokk.pl

Fundacja Osrodek Ksztatcenia Kadr
Ul. Jaracza 4, 42-200 Czestochowa
Tel/fax (034) 368-20-37 , e-mail :biuro@fundacjaokk.pl , www.fundacjaokk.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA

Imie i nazwisko (drukowanymi)

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres e — mail

Telefony kontaktowe

Numer licencji /luprawnien zawodowych |P .......ccccciiiirrieenncecnes

miejscowosc i data podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych:

[0 wyrazam zgode

[1 nie wyrazam zgody

na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych (w tym wizerunku) w celach marketingowych oraz statystycznych
przez Fundacje Osrodek Ksztatcenia Kadr. Dane przekazywane sg niezbedne w zwigzku z realizacjg szkolenia

Na podstawie art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych ma Pan/Pani prawo do dostepu do tresci danych osobowych, prawo
do uzyskania informacji o celu, zakresie i sposobie przetwarzania danych osobowych, prawo wniesienia pisemnego
umotywowania zgdania zaprzestania dalszego przetwarzania danych osowbocych jak réwniez sprzecwiu dotyczacego dalszego
przetwarzania danych osobowychw celach podanych jak na wstepie.

miejscowosc i data podpis

Nr KRS: 0000219044 REGON: 152184077 NIP: 573 258 10 80
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