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FORMULARZ ZGŁOSZENIA
	Nazwa szkolenia:
	SZKOLENIE DLA KANDYDATÓW 
NA CZŁONKÓW ZARZĄDÓW I RAD NADZORCZYCH 
SPÓŁEK PRAWA HANDLOWEGO 
W TYM SPÓŁEK Z UDZIAŁEM SKARBU PAŃSTWA

	Data szkolenia (dzień/miesiąc/rok): .................................................................
	Miasto: ........................................................

	Imię i nazwisko uczestnika
	..................................................................................................................................................

	Adres zamieszkania:
	ul. .............................................................          nr ...........              nr lok. ........... 
kod pocztowy ......... - .......................          miejscowość .........................................

	Telefon / faks – dom: ..................................................
	Tel. komórkowy: ........................................................

	e-mail (prywatny): .......................................................................@......................................................................

	Nazwa zakładu pracy:......................................................................
	Stanowisko: ..................................................

	Adres zakładu pracy:
	ul. .............................................................          nr ...........              nr lok. ........... 
kod pocztowy ......... - .......................          miejscowość .........................................

	NIP: ................................................................................
	REGON: .....................................................................

	Telefon / faks – praca: ..................................................
	Tel. komórkowy: ........................................................

	e-mail (służbowy): .......................................................................@......................................................................

	Koszty szkolenia pokrywa*:
                          zakład pracy w całości  /  zakład pracy w części  /  Słuchacz
* proszę podkreślić właściwą odpowiedź

	Płatności:
	Wpłaty kwoty 1990 zł/os. za udział w szkoleniu należy dokonać na 10 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia na rachunek :  Raiffeisen Bank Polska S.A.  34 1750 0009 0000 0000 1119 9976

	Upoważniam RMD Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

	Akceptuję niniejsze warunki:
· W wypadku nieobecności zgłoszonego uczestnika w szkoleniu wpłacona kwota nie podlega zwrotowi.
· Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany kadry oraz terminu szkolenia.
· Zmiana terminu szkolenia może być spowodowana siła wyższą (dla rozumienia przyjmuje się definicję siły wyższej jako zdarzenia nadzwyczajnego trudnego do przewidzenia).

	Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w celach marketingowych prowadzonych przez RMD Sp. z o.o., bez prawa udostępniania innym podmiotom.

	Data wypełnienia:
(dzień/miesiąc/rok)
.........................................................................................
	Podpis uczestnika:
(czytelny)
...................................................................................

	Pieczęć firmowa
	Podpis przełożonego:
(czytelny)
....................................................................................


Prosimy o przesłanie FORMULARZA ZGŁOSZENIA na numer faksu: 22 822 06 68
RMD Sp. z o.o. 
02-021 Warszawa, ul. Grójecka 22/24 lok. 42; tel.: +48 22 822 77 05; faks +48 22 822 06 68; rmd@rmd.net.pl; www.rmd.net.pl 
Centrum Edukacji Grupa ORLEN
Oddział Warszawa; 02-021 Warszawa; ul. Grójecka 22/24 lok.42; tel.: +48 22 822 77 05; faks +48 22 822 06 68; www.centrumedukacji.pl

