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Stowarzyszenie „Hospicjum Łódzkie“

Organizacja Pożytku Publicznego KRS 0000 137 523

90-251 Łódź, ul. Jaracza 55

Tel./fax.: 042 637 90 24, 0509 603 003

e-mail: hospicjum@sns.pl,  www.hospicjum.sns.pl
stowarzyszeniehospicjumlodzkie@gmail.com
NIP 729-20-33-434         REGON 471066008
FORTIS BANK POLSKA S.A. I Oddział w Łodzi : 

                64 1600 1143 0003 0601 9708 0001

 
________________________________________________________________________
Formularz zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu:
	Tytuł szkolenia i termin:



	Imię i nazwisko:


	Adres zamieszkania:


	e-mail:


	Telefon:


	Zawód:


	Miejsce pracy:


	Dane do wystawienia rachunku:



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Hospicjum Łódzkie w celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z przepisami ustawy dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych.
Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania należności za uczestnictwo w szkoleniu przelewem najpóźniej na 10 dni przed jego rozpoczęciem na konto Stowarzyszenia Hospicjum Łódzkie. W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu na 7 dni przed jego rozpoczęciem Stowarzyszenie Hospicjum Łódzkie obciąża uczestnika kosztami szkolenia.
	Miejscowość                                                               Podpis uczestnika
Data



