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Wﬁ( CeENTRUM EDUKACJI - ,Innowacja”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE (FZSz-1)

TEMAT — NAZWA
SZKOLENIA — KURSU
oraz termin realizacji

Lp Wyszczegdlnienie Dane (wypelnia Zamawiajacy)
1 2 3

DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO

1 Firma - Nazwa
2. Imi¢ i nazwisko
3. Adres Kod: Miejscowosé:
Ulica - nr:
4. NIP
> Telefon Stacjonarny: kom:
6. e-mail

Zakres finansowania

£ szkolenia w % udziale 1-Srodki v‘vlasne: ........... %  2-Srodki budzetu panstwa:...........% _3-Srodki UE:........%
8 Upowaznienie géor\:;?szzrélga;ngc;dcp?:lj.mm Edukacji ,,Innowacja” w Lubsku do wystawienia rachunku/faktury
Lp Nazwisko i Imi¢ Uczestnika Telefon Wykonywany zawod - stanowisko
1 2 3 4
DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA SZKOLENIA
1.
2.
3.
Nalezno$¢ za uczestnictwor: ................ 0SOD X v ZE = TAZEIM e zt

W/w nalezno$¢ (r-m) za udzial w szkoleniu wptacimy przelewem na konto jednostki szkoleniowej:

Bank BZ WBK O/Lubsko: 12 1090 1564 0000 0001 0049 9909

(na przelewie prosimy dopisacé nazwe Zamawiajgcego oraz tematyke szkolenia).

W/w wplate nalezy dokonaé¢ po uprzednim uzyskaniu potwierdzenia mozliwosci uczestnictwa w szkoleniu.
Potwierdzenie wplaty prosze przesta¢ na nasz adres lub faks: 68/457-34-66 lub e-mail: innowacja@studiujwlubsku.pl

W przypadku rezygnacji ze szkolenia nalezy poinformowaé o tym pisemnie najpdzniej 7 dni przed planowanym terminem
szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpdzniej 7 dni przed szkoleniem i nieobecno$¢ osdb na szkoleniu upowaznia
Centrum Edukacji Innowacja do egzekwowania przewidzianej optaty.

CEl zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia z przyczyn niezaleznych od organizatora. W takim wypadku nastgpuje zwrot wptat
dokonanych przez Zamawiajacego.

- OSWIADCZENIE -
Niniejszym wyrazam zgode na posiadanie, przetwarzanie oraz udostgpnianie moich danych przez Centrum Edukacji Innowacja w Lubsku — zgodnie
z postanowieniami ustawy z dnia 29-08-1997r. o ochronie danych osobowych . Cel zbierania i przetwarzania moich danych osobowych oraz
zasady ich udostepniania wynikajqcy z zakresu wspolpracy z CEI jest mi znany. Potwierdzam, Ze zostalem/am poinformowany/na o przystugujgcym
mi prawie do wglgdu i aktualizacji swoich danych osobowych.

Miejscowosc i data Piecz¢¢ Firmowa Podpis Zamawiajacego

X,
Z Szkolenia — Kursy 1

P


http://www.studiujwlubsku.pl/
mailto:innowacja@studiujwlubsku.pl

