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Centrum Szkolern Stomatologicznych






	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

	Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu (proszę podać temat) ………………………………………………………………………………….........................................................   organizowanym  przez ARCANUMMEDICA Centrum Szkoleń Stomatologicznych Bogdan Tymoteusz Janik, ul. Giewont 16/13, 43-300 Bielsko-Biała, NIP 547-200-25-52,  REGON 241043273 ,  w terminie ………………….… w miejscu …………………….................

(proszę wpisać wybrany termin i  miasto).

	Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wynikających z niniejszego zgłoszenia w kwocie   ....................................................... 
(słownie)...............................................................................................................................................................  nie później niż            na 14 dni przed szkoleniem na konto bankowe podane w zaproszeniu lub na stronie internetowej www.arcanummedica.pl .


	DANE OSOBOWE 



	NAZWISKO
	
	IMIĘ
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	
	NR PRAWA WYKONYWANIA  ZAWODU
	

	E-MAIL
	
	TELEFON
	

	DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT

	1. NAZWA FIRMY 


	
	2. ADRES
	

	3.  NR NIP
	
	4. OSOBA DO KONTAKTU
	

	DATA, PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ
 DO REPREZENTOWANIA FIRMY
	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZGŁOSZENIE

	Akceptuję warunki uczestnictwa w szkoleniu określone na stronie internetowej www.arcanummedica.pl lub zaproszeniu na szkolenie.W przypadku rezygnacji ze szkolenia  (przypadki losowe, choroba itp.) zwracamy kwotę pomniejszoną o 50 zł ( koszty manipulacyjne).Na 14 dni przed rozpoczęciem szkolenia Organizator szkolenia nie zwraca żadnych kosztów!
W przypadku nie stawienia się na szkolenie Organiazator nie zwraca wpłaconej należności za szkolenie. W przypadku odwołania szkolenia przez Organizatora zwrotowi podlega całość przelanych przez Państwa środków. 
Niniejszym potwierdzam autentyczność danych osobowych wpisanych w formularzu.  W związku z Ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Arcanummedica Bogdan Tymoteusz Janik, ul. Giewont 16/13, 43-300 Bielsko-Biała oraz na przesyłanie oferty handlowej drogą pocztową oraz elektroniczną.

	Wszystkie wpłaty prosimy dokonywać na konto PODANE W ZAPROSZENIU LUB NA STRONIE INTERNETOWEJ WWW.ARCANUMMEDICA.PL W KALENDARIUM DANEGO SZKOLENIA PODAJĄC KOD SZKOLENIA                   I TERMIN.


	Nr i data wystawiania faktury:




