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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wypetniony i podpisany formularz prosze przestac¢ na adres: biuro@windroos.pl

\.

Nazwa Szkolenia

7

\

Termin Forma* (zdalna / stacjonarna) Cena za osobe brutto

| J ]

* Jezeli szkolenie jest w formie stacjonarnej prosimy podac miejsce szkolenia

Dane Uczestnikow

Imie i nazwisko, stanowisko pracy (1)

\.

Imie i nazwisko, stanowisko pracy (2)

\.

Imie i nazwisko, stanowisko pracy (3)

\

Dane Firmy / Instytucji

{Vazwa

,;\dres

;<od pocztowy Miejscowosc¢

| )

NIP Telefon kontaktowy E-mail
| )| )|

( UWAGI:

\

Oswiadczam, ze:
1.  Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb przeprowadzenia
szkolenia.
2. Akceptuje ,Regulamin warunkdw uczestnictwa w kursach i warunki rezygnacji”. (szczegoty na stronie
szkolenia.windroos.pl)

Miejscowos$¢ i data:

[ ] Podpis zgtaszajacego oraz pieczatka
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