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ZGLOSZENIE- UMOWA

1. NAZWA KURSU:
SCC VCA

DANE UCZESTNIKA KURSU:

2. Nazwisko 1 iMIG: ...
3. SEANOWISKO: ..ttt e
4, Data UrOQZENIA. .. .ecuvieieeeetieieieiee ettt ettt s
5. Mi€JSCE UrOUZENIA. ...cceeiiiiiieeiee e

6. WOJEWOAZIWO. ...t

KO POCZEOWY.... et

Telefon kontaktowy ... ...

Job Transfer Sp. z 0. 0.
ul. Ko$ciuszki 31, 63-500 Ostrzeszow
tel. +48 62 586 0641, tel. kom. +48 602 283 907
NIP 5140240882

Nr konta 79 1240 6768 1111 0000 5670 3898

Prosze wypetni¢ gdy potrzebna faktura VAT:

Nazwa i adres zaktadu pracy (ptatnika faktury):

Forma ptatnosci: wptata zaliczki- obowigzkowa

Wohtata pozostatej kwoty: gotowka (w dniu kursu)
przedptata
(Prosze niewtasciwe skreslic)

Osoba zakwalifikowana na Kurs ma prawo zrezygnowac z Kursu nie pézniej niz na 14 dni przed
planowanym terminem rozpoczecia zaje¢. Rezygnacji nalezy dokonac pisemnie w biurze
Organizatora, bgadz telefonicznie pod numerem 62 5860641.

W przypadku rezygnacji uczestnika zwrot przedpfaty za udziat w Kursie odbywa sie na
nastepujgcych zasadach:

- zgtoszenie rezygnacji na 14 dni przed planowanym terminem rozpoczecia Kursu- zwrot 100%
zaliczki

- zgtoszenie rezygnacji na mnigj niz 7 dni przed planowanym rozpoczeciem Kursu- zwrot 50%
przedpftaty

- zgfoszenie rezygnacji w dniu planowanego terminu rozpoczecia Kursu i p6zniej- zwrot nie
przystuguje

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. z 2002 r., nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w formularzu.

data i podpis uczestnika



