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® Szkota
Urg.mlm-:laé TUVRhelnIand Biznesu
v Pracodawcow w Gorzowie

Precisely Right.

Rk iozena 1591 Wielkopolskim

Formularz zgloszenia udzialu w szkoleniu

Stowarzyszenie Inzynieréw i Technikow Mechanikéw Polskich Oddziat w Gorzowie Wlkp.,
Lubuski Klaster Metalowy, Lubuska Organizacja Pracodawcéw oraz Wyzsza Szkota Biznesu
w Gorzowie WIkp. zapraszajg na:

DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

0d IS0 9001:2008 do ISO 9001:2015.
Zmiany w systemie zarzadzania jako$cia

Temat szkolenia

Cena 390 zt

Termin szkolenia 17 listopada 2016 ., godz. 9.00 - 15.00

Miejsce szkolenia WSB, ul. Walczaka 25, 66-400 Gorzéw Wlkp., sala nr 5
Osoba prowadzaca

: Trener firmy TUV Rheinland
szkolenie

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Imie i nazwisko

Firma

Stanowisko

E-mail

Telefon

DANE INSTYTUCJI ZGELASZAJACE]J (dane do faktury)

Pelna nazwa firmy

Ulicainr

Kod pocztowy

Miasto
NIP

Warunki uczestnictwa:

1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie formularza i przestanie go na adres mailowy:
wsb@wsb.gorzow.pl do dnia 14 listopada 2016 .

2. Przewidywana liczba uczestnikéw - 20 os6b. O przyjeciu na szkolenie decyduje kolejno$¢ zgtoszen.
W przypadku zbyt matej liczby zgtoszen (ponizej 15) organizatorzy zastrzegaja sobie prawo odwotania
szkolenia informujac uczestnikdw i zwracajac im dokonane wptaty.

3. W przypadku rezygnacji ze szkolenia nalezy powiadomi¢ organizatoréw mailowo najpézniej na 7 dni przed
terminem szkolenia. Rezygnacja po tym okresie skutkuje obcigzeniem uczestnika kosztami w wysokosci 50%
ceny szkolenia - réwniez w przypadku braku wcze$niejszej wptaty.

4. Cena szkolenia obejmuje: udziat w szkoleniu, zestaw materiatléw szkoleniowych, obiad i przerwy na kawe,
certyfikat ukonczenia szkolenia. Organizatorzy nie zapewniajg dojazdu ani zakwaterowania.

5. Platnosci za szkolenie nalezy dokona¢ na konto SIMP:

nr 18 1060 0076 0000 4020 3001 9384
Bank BPH SA Oddziat w Gorzowie Wielkopolskim

6. Faktura VAT zostanie wystawiona w ciggu 7 dni od daty otrzymania zaptaty za szkolenie i przestana poczta na

adres wskazany w formularzu zgloszenia lub zostanie doreczona uczestnikowi w trakcie szkolenia.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez WSB w Gorzowie Wlkp. oraz SIMP Oddziat w
Gorzowie Wikp. (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z
poézniejszymi zmianami). Wyrazam zgode na otrzymywanie na wskazany adres poczty elektronicznej informacji na temat oferty edukacyjno-
szkoleniowej WSB i SIMP.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika/ przedstawiciela firmy zgtaszajqcej
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