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Formularz zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu: 
pn.„Organizacja i zarządzanie w opiece paliatywnej”, 

Łódź, 3-6.03.2010 r.

	Imię i nazwisko:



	Adres zamieszkania:



	e-mail:

	Telefon:

	Zawód:



	Miejsce pracy:



	Dane do wystawienia  faktury:




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez F.U. Events & more 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 F.U. Events & more. W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu na 7 dni przed jego rozpoczęciem F.U. Events & more obciąża uczestnika kosztami szkolenia.

Miejscowość                                                               Podpis uczestnika

Data




F.U. Events & more, al. Harcerzy Zatorowców 5/42, 91-148 Łódź, 

tel./fax. 42 652 74 19, kom. 602 694 888, e-mail:anna.mardofel@gmail.com
NIP 947-188-94-14 REGON 100643172

Nr konta: mBank  82114020040000390260605824
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