
………….………………….


          

        
        ……................................

(pieczęć instytucji delegującej)






    (miejscowość, data)

CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO w Brwinowie

Oddział w Krakowie
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:

Nazwa /tytuł, temat/: Zarządzanie budżetem domowym wiejskiego gospodarstwa domowego
Rodzaj: szkolenie stacjonarne
Termin realizacji: 22-23 czerwiec 2015r..
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………..
2. Adres do korespondencji: kod …………… miejscowość: .......................................................................
ulica: ......................................................................................... nr ….......................................................
tel.: …….........……, e-mail: ………………………..….fax:..…..…….……….……………………….............
3. Nazwa i adres instytucji delegującej: ……………………………………………..…………………………….
kod pocztowy: ………………miejscowość: .............................................................................................
ulica: ................................................................................................ nr ...................................................
tel.: ………………..., e-mail: ………..……………………….fax:..…..…….……….…………………………..

4. NIP:………………………………………………….

5. Osoba/instytucja pokrywająca koszty uczestnictwa ....................................................................

6. Rezerwacja noclegów i wyżywienia (proszę zaznaczyć X)*
	Noclegi
	
	Wyżywienie

	22/23.06.2015r.
	
	
	
	śniadanie
	obiad
	kolacja

	
	
	
	22.06.2015r.
	
	
	

	
	
	
	23.06.2015r.
	
	
	

	
	
	


*płatności za nocleg i wyżywienie można dokonać w dniu rozpoczęcia szkolenia

Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w CDR w Brwinowie do celów związanych z udziałem w formie edukacyjnej.

Oświadczenie dla celów VAT

Oświadczam, iż niniejsze szkolenie ma charakter usługi kształcenia zawodowego i jest w całości finansowane ze środków publicznych. Jednocześnie szkolenie pozostaje w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem wykonywanym przez uczestnika, jak również  służy nabyciu bądź uaktualnieniu wiedzy do celów zawodowych.
............................................



……..……….......................................................

          (data i podpis)   




   (podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej)



Zgłoszenie przyjął: .......................................................................................................


Data: ........................................			Podpis: .......................................








