Data

KARTA ZGtOSZENIA

Zgtaszamy udziat pracownikéw naszej firmy w szkoleniu:

Wopisa¢ nazwe szkolenia:

w terminie: , organizowanym przez: TQM Training & Consulting Polska Sp. z 0.0
Dane Firmy:
Nazwa Firmy: NIP:

Adres (ulica, kod pocztowy, miasto, wojewddztwo):

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w informatycznej bazie TQM Training & Consulting Polska Sp. z
0.0. oraz na ich przetwarzanie zgodnie z trescig ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg
ustugi szkoleniowe;j.

Dane osoby zgtaszajacej (do kontaktu):

Imie i nazwisko: adres e-mail:

Telefon: fax:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczna.

TAK NIE

Podpis osoby zgtaszajacej:

UCZESTNICY SZKOLENIA

IMIE NAZWISKO STANOWISKO

BZWBK: 98 1090 2835 0000 0001 1737 8845
Opfata za szkolenie: wptaty nalezy dokona¢ na rach.

Woptaty nalezy dokonaé min. 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia, w przypadku rezygnacji ze szkolenia w terminie 7 dni przed terminem
rozpoczecia szkolenia zwrdécone jest 100 % kosztow. Organizator zastrzega sobie mozliwosé odwotania szkolenia.

Karte zgtoszenia naleiy przesta¢ zeskanowana na adres e-mail: tgmtc@ tgmtc.com lub na nr fax: (22) 266 80 63




