KARTA UCZESTNICTWA  
W FORMIE DOSKONALENIA/KURSIE KWALIFIKACYJNYM*


	D06/JG 
	Sztuka orgiami w edukacji

	kod formy
	nazwa formy doskonalenia



	termin szkolenia:
	10 - 11.12.2011r


	w godzinach:
	9.30 – 13.45


	miejsce:
	Dolnośląski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wrocławiu Filia w Jeleniej Górze


	Wypełniony formularz prosimy przesłać na numer faksu 75-6423341

	1
	Imie i nazwisko
	e-mail

	
	
	

	2
	Miejsce pracy
	Telefon kontaktowy

	
	
	

	3
	Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania)

	
	

	Koszt uczestnictwa w zajęciach: 
(tylko w przypadku kursu kwalifikacyjnego płatność realizowana jest w ratach)
	I rata - ……zł (płatne do …..),

II rata - ……zł (płatne do …..), 95.00zł
III rata - ……zł (płatne do ….)


Liczba miejsc na formie doskonalenia/kursie kwalifikacyjnym* jest ograniczona.
	DANE DO FAKTURY:  (w przypadku nie wypełnienia rubryk "dane do faktury" Faktura VAT wystawiona zostanie na uczestnika )

	Płatność prosimy realizować przelewem na konto: 

DODN we Wrocławiu, ul. Dawida 1A, 50-527 Wrocław

Nr konta: 89 1090 2398 0000 0001 1532 8361
                                                                           podając jako tytuł płatności: (  Kod formy D06/JG)

	Firma/Nazwisko i Imię

	

	Ulica
	NIP

	
	

	Kod
	Miejscowość
	Faks

	
	
	


Przesłanie karty uczestnictwa stanowi prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa w szkoleniu, na warunkach w niej określonych. Osoby, które nie odwołają rezerwacji miejsca co najmniej 7 dni przed terminem rozpoczęcia formy doskonalenia/kursu kwalifikacyjnego*, a nie wezmą udziału w szkoleniu, zostaną obciążone pełnymi kosztami uczestnictwa wynikającymi z przesłanej karty zgłoszenia. Rezygnacji z udziału w szkoleniu prosimy dokonywać w formie pisemnej (faks nr 75 6423341))

Oświadczam,że zapoznałem/zapoznałam się i akceptuję Regulamin uczestnictwa.
_______________________________________
data, czytelny podpis

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na otrzymywanie informacji o produktach i usługach firmy DODN w rozumieniu ustawy z 18.07.2002r. o świadczeniu uslug drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 ze zmianami) na podane wyżej adresy e-mail. Dane nie będą przekazywane podmiotom trzecim. 
_______________________________________
   *niepotrzebne skreślić                                                                                                          data, czytelny podpis
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