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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIA
ORGANIZOWANE PRZEZ AKADEMIĘ ASTOR

ZAMÓWIENIE nr      
Tytuł, imię i nazwisko:
     
Nazwa firmy:
     
Adres firmy:
     
Numer telefonu i faksu:
     
Numer NIP:
     
Niniejszym zgłaszam do udziału w kursie następujące osoby:

	Symbol kursu
	Termin

kursu
	Miasto
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Telefon 
kontaktowy

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 7 dni przed rozpoczęciem kursu zobowiązujemy się pokryć pełne koszty uczestnictwa w kursie.
Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w bazie firmy ASTOR*.

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


pieczątka firmy i podpis prawnie wiążący

Niniejszy formularz należy przesłać faksem do Akademii ASTOR:


Gdańsk, Olsztyn - faks 058 554-09-09


Katowice - faks 032 355-95-99


Kraków - faks 012 428-63-69


Poznań, Stargard Szczeciński - faks 091 578-82-89


Warszawa - faks 022 569-56-59


Wrocław - faks 071 332-94-89

*Państwa dane będą chronione zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz.U.1997 nr 133 poz. 883). Mają Państwo prawo wglądu do swoich danych oraz do ich poprawiania.
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