
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
MKL 404 /25-26 lutego 2010r./

Proszę  wydrukować,  czytelnie  wypełnić  formularz  zgłoszeniowy  i  przesłać  go,  wraz  z  dowodem 
wpłaty:  faksem, pocztą elektroniczną lub pocztą tradycyjną do organizatorów. Dane adresowe i  nr 
konta bankowego organizatorów prezentujemy poniżej.

Dane do wysłania zgłoszenia i potwierdzenia wpłaty
SC Consulting, fax: +48 22 672 95 89, e-mail: biuro@scc.com.pl 

Dane do dokonania wpłaty
Polski Oddział IREM®, 41-219 Sosnowiec, ul. Kosynierów 35
konto bankowe: Bank Handlowy SA o/Katowice; nr konta: 93 1030 1654 0000 0000 5271 0201
Nadesłanie zgłoszenia jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty.
Warunkiem wstępu na szkolenie jest dokonanie wpłaty przed szkoleniem na w/w konto.

Zgłaszający
Nazwa firmy: ..................................................................................................................................
Kod: ........................................... Miejscowość: .............................................................................
Ulica: ...................................................................... NIP: ..............................................................
Telefon: ..................................... Fax: .................................... Email: ...........................................

Zgłaszana osoba
Imię i nazwisko: .............................................................................................................................
Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………..
Numer licencji zawodowej: …………………...

Cena (można zaznaczyć tylko jedno pole)
□ zgłoszenie do 9 lutego 2010 1680 zł (zwolnione z VAT)
□ zgłoszenie od 10 lutego 2010 1880 zł (zwolnione z VAT)

Promocja (można zaznaczyć tylko jedno pole)
□ członek IREM / IREM Polska (wartość zniżki: 50%)
□ zgłoszenie grupowe 3-5 osób (wartość zniżki: 5%)
□ zgłoszenie grupowe 6 i więcej osób (wartość zniżki: 10%)
□ inna zniżka uzgodniona z IREM Polska (wartość zniżki: ...............)

• Kwotę  ...............................................  PLN  tytułem  uczestnictwa  ww.  osoby  w  szkoleniu 
przelano na w/w rachunek bankowy IREM Polska w dniu : ……………………. 

• Niniejszym upoważniam Polski Oddział IREM® do wystawienia faktury VAT bez naszego 
podpisu.

• Niniejszym potwierdzam, iż zapoznałem/łam się z warunkami uczestnictwa w szkoleniu 
MKL 404, zamieszczonymi na stronie www.cpm.org.pl i akceptuję je bez zastrzeżeń.

• Niniejszym  wyrażam  zgodę,  aby  moje  dane  osobowe  podane  w  formularzu  zostały 
umieszczone w bazie danych IREM®,  Polskiego Oddziału IREM® oraz SC Consulting i były 
wykorzystywane  przy  organizacji  szkoleń,  seminariów,  konferencji  i  innych  działaniach 
marketingowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 
133  poz.  883).   Jednocześnie  zastrzegam  sobie  prawo  wglądu  oraz  uaktualniania 
umieszczonych danych.

….............................................................
Data, imię, nazwisko i pieczęć osoby 

upoważnionej do reprezentowania firmy

mailto:biuro@scc.com.pl
http://www.cpm.org.pl/

