Karta zgtoszenia uczestnictwa w szkoleniu:
PROFESJONALNA OBStUGA KLIENTA/PACJENTA PLACOWKI MEDYCZNE)J

Deklaruje udziat w szkoleniu:

UCZESTNIK SZKOLENIA

Imie i nazwisko: E-mail: Tel.:
Imie i nazwisko: E-mail: Tel.:
Imie i nazwisko: E-mail: Tel.:
iej i Termin:
Miejsce szkolenia:
€)5ce szroren! 24.09.2013 r. (wtorek) ]
WROCLAW 26.09.2013 r. (czwartek) ]
03.10.2013 r. (wtorek) ]
ZGLASZAIJACY
Imie i nazwisko: Stanowisko:
Tel.: Fax: E-mail:
FIRMA
Nazwa: NIP:
Miejscowosc: Kod pocztowy: E-mail:
Ulica: Nr: Branza:

CENA BRUTTO: 410 Zt/OSOBE. Dwie lub wiecej oséb z jednej firmy: 390 Zt/OSOBE

CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA: .....coccuveerennennennennennenseasZh
powyzsza kwota zostanie wptacona na konto:
INSPIRECONGRESS Sp. z o.0., ul. Nowowiejska 38, 50-315 Wrocltaw
CITI HANDLOWY: 52 1030 0019 0109 8530 0036 2064
W TYTULE PRZELEWU PROSZE PODAC DATE SZKOLENIA ORAZ NAZWISKO UCZESTNIKA

REGULAMIN

1. Naleznos$¢ przekazuje/my przelewem na konto Inspirecongress sp. z 0.0. bez roszczenia o zwrot wptaty w przypadku
nieobecnosci zgtoszonej osoby na szkoleniu.

2. Zgtoszenie na szkolenie musi zosta¢ potwierdzone podpisang kartg zgtoszenia przestang do organizatora drogg mailowa,
pocztg lub faksem.

3. Warunki rezygnacji:
Rezygnacja tylko w formie pisemnej._Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpézniej na trzy dni przed terminem
rozpoczecia szkolenia bedzie skutkowato obcigzeniem Panstwa catkowitym kosztem za szkolenie.
Brak pisemnej rezygnacji i nie wziecie udziatu w szkoleniu, powoduje obciazenie petnymi kosztami udziatu.
Brak wptlaty nie jest jednoznaczny z rezygnacja z udziatu w szkoleniu.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany daty oraz miejsca szkolenia w przypadku niewystarczajacej liczby oséb,
ktére zadeklarowaty swdj udziat w szkoleniu. W przypadku gdyby szkolenie nie odbyto sie z winy Organizatora Inspirecongress
sp. z 0.0. zobowigzuje sie do zwrotu petnej kwoty bez odsetek i odszkodowania w terminie 7 dni roboczych od daty odwotania
szkolenia.

5. Dopuszcza sie zmiane osoby zgtoszonej, po uprzednim poinformowaniu Organizatora.

v Akceptujemy warunki ptatnosci i uczestnictwa w niniejszym szkoleniu organizowanym przez Inspirecongress sp. z 0.0.

v Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora, w celu realizacji zgtoszenia oraz w celu
przesytania informacji o szkoleniach. Os$wiadczam, Ze zostatem poinformowany przez Inspirecongress sp. z 0.0. 0 prawie
wgladu i zmiany moich danych osobowych.

KARTE ZGLOSZENIA NALEZY PRZEStAC FAXEM: (71) 780 90 54
lub e-mailem: akademia@inspirecongress.pl

pieczec firmy podpis zgtaszajgcego

InspireCongress sp. z 0.0., ul. Nowowiejska 38, 50-315 Wroctaw, Nip: 898-21-22-587, Regon: 020613939, KRS: 0000290025. tel. 71 780 90 52
Akademia Wiedzy Inspire zostata wpisana do ewidencji szkét i placdwek niepublicznych pod nr 31/2012



