



Studium

Polskiego Towarzystwa Wydawców Książek

ul. Świętokrzyska 30 lok. 156

00-116 Warszawa

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

KURS  DTP / PrePress 
dla podmiotów gospodarczych
(po wypełnieniu prosimy przesłać na nr faksu (22) 850 34 76
lub pocztą elektroniczną  ptwk@ptwk.pl) *
Zgłaszamy swój udział w szkoleniu, które odbędzie się w terminie
01 kwietnia  –  07  maja  2017 r.   (sobota - niedziela)  
Z ramienia naszej firmy w kursie uczestniczyć będą następujące osoby:

1.
………………………………………… tel. kom. …………………………………… , e-mail ………………………………………..

2.     ………………………………………… tel. kom. …………………………………… , e-mail …………………………………….….

Firma    ……………………………………………………………………………………………………………………………….….


  




(dane do faktury)


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

Adres    …………………………………………………………………………….………………….

Kod       …………………      Miejscowość …..……………………………………………………

NIP
...................................................................

Zamawiający:

Imię i nazwisko  ……………………………......……………………………………………..

Stanowisko ................................................ Telefon …..…………………  e-mail ……………….....……….
Oświadczamy, że  kwota 1.930,00 złotych brutto (10% bonifikaty dla członków PTWK 
pod warunkiem opłacenia składek członkowskich) za osobę zostanie przekazana po otrzymaniu faktury na Wasze konto: 

Bank Millennium nr 38 1160 2202 0000 0000 5515 5678.

UWAGA: W przypadku zbyt małej liczby zgłoszonych uczestników organizator zastrzega sobie prawo odwołania kursu, ale nie później niż 5 dni przed rozpoczęciem zajęć.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrażam zgodę umieszczenie danych osobowych w bazie danych Polskiego Towarzystwa Wydawców Książek – PTWK, które będzie ich administratorem, na ich przekazywanie osobom trzecim, a także na przetwarzanie ich zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji działalności edukacyjnej PTWK i działań informacyjnych związanych ze szkoleniami oraz z kursem DTP /PrePress. Zachowuję prawo wglądu do swoich danych oraz do ich poprawiania, a także możliwości żądania usunięcia ich z bazy danych.

* Informacje udzielone w powyższym formularzu będą użyte tylko w celu przyjęcia zgłoszenia.
Data………………………..



………………..................….......…………………………………….







     Pieczątka firmowa oraz pieczątka i podpis osób






              upoważnionych do zaciągania zobowiązań finansowych

