KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE


Wypełnioną Kartę Zgłoszenia prosimy przesłać faxem pod nr (22) 521 42 25 lub e-mailem na adres: marketing@akademiazdrowia.org  Termin zgłoszeń i płatności upływa 11 lutego 2008 r.

Nazwa szkolenia: FUNDUSZE DLA UZDROWISK 

Data szkolenia: 15-16 lutego 2008 r. (Dzień I – 250 zł /os., Dzień II – 400 zł/warsztat/os.)

Miejsce szkolenia: Ciechocinek, ul. Leśna 3, sale szkoleniowe Kliniki Balneologii 

Organizator: Fundacja Akademia Zdrowia i Urody, 02-515 Warszawa, ul. Puławska 15

Zgłaszający:

	Nazwa Firmy



	Adres



	Nr tel.
	Nr faxu



	e-mail




Do udziału w szkoleniu zgłaszam następujące osoby:

(przy każdej zgłoszonej osobie proszę dokonać wyboru czy uczestniczy w części wykładowej szkolenia i/lub w jakim warsztacie uczestniczy-  zaznaczając znakiem X wybrany warsztat)

	Imię i nazwisko uczestnika
	Dzień I - Wykłady
	X
Dzień II – warsztat
	

	
	TAK/NIE
	1. Atrakcyjność turystyczna
	

	
	
	2. Infrastruktura uzdrowiskowa
	

	
	
	3. Kapitał Ludzki
	

	
	
	4. Partnerstwo Publiczno.-Prywatne
	

	Imię i nazwisko uczestnika
	Dzień I - Wykłady
	Dzień II - warsztaty

	
	TAK/NIE
	1.Atrakcyjność turystyczna
	

	
	
	2. Infrastruktura uzdrowiskowa
	

	
	
	3. Kapitał Ludzki
	

	
	
	4. Partnerstwo Publicz.-Prywatne
	


Koszt uczestnictwa w szkoleniu zgłoszonych osób: ................ zł 

1. Należność za udział w szkoleniu prosimy wpłacić *na konto Fundacji: 34 1020 1068 0000 1402 0078 7002
2. Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze zgłoszenie stanowi prawnie wiążącą umowę pomiędzy Organizatorem a Zgłaszającym 

3. Fundacja Akademia Zdrowia i Urody zastrzega sobie prawo odwołania lub zmiany terminu szkolenia

4. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów organizacyjnych i marketingowych Organizatora. 
5. Zgodnie a Ustawą z dn. 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną wyrażam zgodę na otrzymywania na podany adres e-mailowy informacji o szkoleniach prowadzonych przez Organizatora. 

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

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

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

miejscowość, data


czytelny podpis osoby zgłaszającej

pieczęć firmowa

* Fundacja nie prowadzi działalności gospodarczej, dlatego też wszystkie wpłaty prosimy przekazywać w formie darowizny, która będzie potwierdzona umową. Istnieje również możliwość wystawienia Fry VAT przez organizatora technicznego szkolenia:Firmę Derm-Service Pologne;  do Fry zostanie naliczony 22% podatek VAT
Fundacja „Akademia Zdrowia i Urody”

02-515 Warszawa, ul. Puławska 15, tel. (22) 521 42 23, fax (22) 521 42 25, 

KRS :0000247329; NIP: 5213440085; REGON: 140462723

