                                                                                                                                                            
………………………………. ………..                                                                                                  
(osoba zgłaszająca/instytucja)                                                                                                                          
KARTA ZGŁOSZENIA
1. Zgłaszający (podstawowe dane):
   Nazwa Firmy/Imię i nazwisko uczestnika: ........................................................................................................................
   Adres: .................................................................................................................................................................................
   Nr  identyfikacyjny NIP / PESEL: .....................................................................................................................................
2. Nazwa kursu

Zgłoszenie udziału w kursie na temat……………………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................................................................
3. Termin
.......................................................................................................... *
4.  Uczestnicy:
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	TEL/FAX
	E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.  Należność za uczestnictwo:

kwota brutto ........................zł (1 osoba) x ................ (liczba osób) = ................................. (suma) PLN
słownie:...................................................................................................................................... zł
Należność należy wpłacić przelewem na konto Zespół Placówek Oświatowych: 
32 1020 3668 0000 5702 0313 6710 (PKO Bank Polski S.A.)
6.  Zakwaterowanie w SSM (płatne na miejscu przez uczestnika-szczegóły na stronie www.zpo.opole.pl)
□  proszę o zapewnienie noclegu    od dnia…………..  do dnia………… dla ……………… (ilość osób)
7.  Warunki uczestnictwa: 
1. Przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia. 
2. Dokonanie wpłaty na konto CKP ZPO w Opolu  po pisemnym potwierdzeniu zakwalifikowania przez CKP ZPO uczestnictwa w kursie.

8. Warunki rezygnacji:    
1. Rezygnacja jest możliwa w formie pisemnej (faksem) najpóźniej na 5 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu.
2. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości  100%. 
3. Nieobecność na kursie/szkoleniu nie zwalnia z konieczności dokonania opłaty za udział.

9.  Zespół zastrzega sobie prawo do odwołania kursu/szkolenia w przypadku braku odpowiedniej ilości słuchaczy lub z innych niezależnych przyczyn. W tym przypadku Zespół zwróci dokonane wpłaty na wskazane konto lub w uzasadnionych przypadkach w kasie ZPO w umówionym terminie.
10. Wyrażamy zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym niezbędnych do realizacji szkoleń przez ZPO w Opolu, zgodnie z ustawą z dnia 1997.08.29 o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 833.
11. Uwagi i uzgodnienia stron:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
miejscowość, data ................................................                  

....................................................
 
   



                Imię i nazwisko zgłaszającego
* wskazanie proponowanego terminu przez zgłaszającego  
ZESPÓŁ PLACÓWEK OŚWIATOWYCH


ul. Torowa 7, 45-073 Opole


tel. 77/4231675 fax. 77/4231677


e-mail: sekretariatzpoopole@o2.pl








