KARTA UCZESTNIKA - KONGRES POŻARNICTWA

CENRUM NAUKI KOPERNIK

Prosimy o przekazanie niniejszej informacji Zarządowi Państwa Firmy/Jednostki oraz Działom Projektowym i Technicznym

     POTWIERDZENIA PROSIMY KIEROWAĆ: tel. (22) 678-73-28, 678-58-25,  504-711-754, 519-670-140

tel./fax: (22) 678-73-28, e-mail: biuro.szkolen@warsaw.pl


____________________________________________________________________________

Zgłoszenie/ Deklaracja udziału w szkoleniu

1. Konferencja odbędzie się w dniu 21.07.2011 w CENTRUM NAUKI KOPERNIK, ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 20, 00-390 Warszawa,         sala konferencyjna na I piętrze, wejście do obiektu: B (środkowe), czwartek, od godz. 09.00

2. Uczestnictwo w spotkaniu, materiały szkoleniowe oraz poczęstunek w ciągu dnia spotkania są BEZPŁATNE i pokrywa je w całości Organizator. Ilość miejsc jest limitowana.

3. W związku z potrzebą zapewnienia odpowiedniej ilości materiałów szkoleniowych, prosimy o potwierdzenie zaproszenia pod nr tel. (22) 678-73-28, 678-58-25, 504-711-754, 519-670-140 (w przypadku rejestracji jednej osoby) lub wypełnienie i przesłanie poniższego zgłoszenia udziału (w przypadku zgłoszeń 2 i więcej osób) na numer faxu: (022) 678-73-28 bądź na adresy mail: biuro.szkolen@warsaw.pl (do wyboru). Uczestnicy otrzymają mailem potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia.

4. Informujemy, że potwierdzenie przez Państwa uczestnictwa oznacza wpisanie wskazanych osób na listę uczestników szkolenia i stanowi zobowiązanie do obecności (uczestnictwa) w szkoleniu. W przypadku rezygnacji zgłoszonej osoby w szkoleniu na jej miejsce udział może wziąć inny pracownik Państwa firmy.

5. Każdy zgłoszony i obecny na szkoleniu Uczestnik otrzyma Certyfikat Uczestnictwa.

Zgłaszamy niżej wymienione osoby:

	Lp
	Imię i Nazwisko*
	Stanowisko*
	Telefon kontaktowy i/lub e-mail*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


* pola obowiązkowe

Dane firmy zgłaszającej:

	Nazwa firmy*
	

	Adres firmy *
	Ulica*
	

	
	Kod pocztowy *
	
	Miejscowość*
	

	Telefon stacjonarny*
	

	Telefon kom.*
	

	Fax
	

	E-mail*
	

	Strona www
	

	Profil wykonywanej działalności*
	


Wypełnienie niniejszego zgłoszenia i obecność na konferencji stanowi jednoczesną zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez - organizatora szkolenia (Proxmus, ul. Tytoniowa 26, 04-228 Warszawa) oraz firmy - uczestników w celach promocyjnych dalszych szkoleń (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 poz.926 Dz.U. Nr 144 poz. 1204) 

	Potwierdzamy obecność w/w osób na szkoleniu

Podpis i/lub pieczęć firmowa

 (w przypadku zgłoszeń elektronicznych: Imię i Nazwisko Zgłaszającego)


	Data: 11 lipiec 2011


Dziękujemy za poświęcony czas i zapraszamy do czynnego udziału w konferencji
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