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PODKARPACKI OSRODEK SZKOLENIOWO-DORADCZY

ul. Rejtana 53, 35-326 Rzeszéw, tel. (17) 8500678, fax (17) 8500677, e-mail: posd@posd.pl
NIP: 8133482752, REGON: 180180672, KRS: 0000268134 Sad Rejonowy w Rzeszowie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

SZKOLENIE
Nazwa szkolenia:
Administrator NETASQ UTM v.9
Termin; Liczba zgtaszanych oséb: Miejsce szkolenia:
17 - 19 kwietnia 2012 Rzeszéw, ul. Rejtana 53
Cena:
2 190 zt brutto od osoby Szkolenia sa zwolnione z podatku VAT
UCZESTNICY
Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Telefon kontaktowy Adres e-mail
1
2
3
4
5

Po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu zobowigzujemy sie do zaptaty naleznosci
W Kwocie ..........oueee. przed rozpoczeciem szkolenia na konto: 19 8642 1126 2012 1120 7074 0001

Cena obejmuje: proces szkolenia, materiaty szkoleniowe, zaswiadczenie ukonczenia, egzamin i certyfikat po
pozytywnym zdaniu egzaminu, ciepty positek oraz przerwy kawowe.

DANE DO FAKTURY
Nazwa firmy

Adres

Telefon, Fax

NIP

Pytania dotyczace organizacji i przebiegu szkolenia prosimy przesyta¢ mailem: sekretariat@posd.pl lub telefonicznie
(017) 8500678

Uwagi:
*  Wypehhienie i przestanie niniejszego formularza jearunkiem uczestnictwa w szkoleniu i podstaie wystawienia faktury bez podpisu
odbiorcy. Prosimy o przestanie zgtoszenia faksemuraer (017) 8500677 lub mailesakretariat@posd.pl
* W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkolenprzejmie prosimy o powiadomienie nie zpéej niz 5 dni roboczych przed
planowanym terminem szkolenia.
< W przypadku rezygnacji Zamawigego ze szkolenia, zgtoszonej w terminie krétszyim n
o 5 dniroboczych przed planowanym szkoleniem, wymagast pokrycie 20% kosztéw szkolenia,
0 2 dnirobocze przed planowanym szkoleniem, wymaggstepokrycie 100% kosztéw szkolenia.
. Brak informacji o nieobecroi na szkoleniu powoduje powstanie zobamainia pokrycia 100% kosztéw udziatu w szkoleniu.
¢ Organizator szkolenia ma prawo do odwotania szkalenprzypadku zbyt matej liczby uczestnikéw naygermin szkolenia.
< W przypadku gdyby przedsiziecie nie odbyto s z winy organizatora — kwota wptacona za szkoleoiganie zwrécona wagu 7 dni.
¢ Organizator zastrzega sobie prawo dokonania nikisfezmian w szczegétowym programie szkolenia.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu realizacji naszego zgtoszenia przez POSD Sp. z 0.0. zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 133/97, poz. 883).

Wyrazamy zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celach marketingowych przez POSD Sp. z 0.0. zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(Dz. U. nr 133/97, poz. 883)*.

Wyrazamy zgode na otrzymywanie pocztg elektroniczng informacji dotyczacych dziatan szkoleniowych i doradczych realizowanych. przez POSD Sp. z 0.0. zgodnie
z ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. nr 144/02, poz. 1204)*.

Miejscowas¢, data

Czytelny podpis upowaionej osoby:

(piecaitka firmowa)

* Niepotrzebne skidi¢



