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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UMOWA

	W dniu ……………………………… zgłaszam uczestnictwo w KURSIE DLA KANDYDATÓW NA CZŁONKÓW RAD NADZORCZYCH  organizowany  przez
REGIONALNĄ IZBĄ PRZEMYSŁOWO – HANDLOWĄ w Lesznie, reprezentowaną przez Dyrektora Lecha Woźnego 
i  EUROPEJSKĄ  GRUPĘ  DORADCZĄ  Sp. z o.o.  w  Katowicach  reprezentowaną  przez  Prezesa  Zarządu  -  Andrzeja  Tokarskiego, 

Biuro RIPH w Lesznie, ul. 55 Pułku Piechoty 34, Leszno 64-100,  NIP 697 00 15 270, REGON 410512932, w terminie X.2013 – I.2014 w Lesznie.


	Niniejszym zobowiązujemy się do pokrycia kosztów wynikających z niniejszej umowy w kwocie 2890,00 + 23%VAT nie później niż do dnia rozpoczęcia Kursu 
(płatność w II ratach) 


	DANE OSOBOWE KANDYDATA


	NAZWISKO
	
	IMIĘ
	

	DATA  URODZENIA
	
	WYKSZTAŁCENIE
	

	E-MAIL
	
	TELEFON
	

	STANOWISKO
	

	DANE DO FV

	1.  FIRMA 

Pełna nazwa, ulica, numer, miasto, kod, województwo
	
	KRS, REGON
	

	3.  BRANŻA FIRMY
	

	4.  TEL/FAX
	
	5.  E-MAIL
	

	6.  NR NIP
	
	7. OSOBA
    DO KONTAKTU
	

	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 lub jego kontynuowanie. O swej decyzji organizator obowiązany jest powiadomić uczestników telefonicznie lub na piśmie. W przypadku odwołania szkolenia przez organizatora dokonane opłaty zostają bezzwłocznie zwrócone w pełnej wysokości. 
Upoważniam REGIONALNĄ IZBĘ PRZEMYSŁOWO – HANDLOWĄ w Lesznie do wystawienia faktury bez podpisu, wg danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowy. Niniejszym potwierdzam autentyczność danych osobowych wpisanych w formularzu.  W związku z Ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Regionalną Izbę Przemysłowo – Handlową w Lesznie.
Dostarczenie przez uczestnika niniejszego formularza zgłoszeniowego do Regionalnej Izby Przemysłowo – Handlowej w Lesznie potwierdza zapoznanie się i akceptację powyższego regulaminu.

	DATA, CZYTELNY PODPIS  KANDYDATA 
 NA  SZKOLENIE 
	DATA, PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ
 DO REPREZENTOWANIA FIRMY
	PODPIS PRZYJMUJĄCEGO ZGŁOSZENIE

	Wszystkie wpłaty prosimy dokonywać na konto: BZWBK SA 
NR RACHUNKU  31 1090 2125 0000 0001 0439 0763 określając tytuł płatności








