



Studium

Polskie Towarzystwo Wydawców Książek

ul. Świętokrzyska 30 lok. 156

00-116 Warszawa      
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
KURS  DTP / PrePress 
dla osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej

(po wypełnieniu prosimy przekazać faksem (22) 850 34 76
lub pocztą elektroniczną  ptwk@ptwk.pl) *
Zgłaszam swój udział w szkoleniu, które odbędzie się w terminie
04  listopada  –  03  grudnia  2017 r.   (sobota - niedziela)
Imię i nazwisko 
..................................................................................................................................
Adres zamieszkania  ...............................................................................................................................




   ...............................................................................................................................

Telefon kontaktowy ....................................................  e-mail:   ...........................................................

Proszę o wystawienie faktury VAT (niepotrzebne skreślić): 
TAK  lub  NIE
Oświadczam, że kwotę 1.930,00 złotych brutto  (10% bonifikaty dla członków PTWK pod warunkiem opłacenia składek członkowskich) zobowiązuję się wpłacić: 
–  w całości  przed rozpoczęciem kursu w dniu ....................................................................

–  w  dwóch/trzech  ratach **

  I  ratę  ................ złotych (na 5 dni przed rozpoczęciem kursu) w dniu .....................................................


 II  ratę  ................ złotych (nie później niż 14 dni przed zakończeniem kursu) w dniu ...............................
 III ratę  ................ złotych (nie później niż 5 dni przed zakończeniem kursu) w dniu .................................
na Wasze konto: Bank Millennium nr 38 1160 2202 0000 0000 5515 5678.

UWAGA: W przypadku zbyt małej liczby zgłoszonych uczestników organizator zastrzega sobie prawo odwołania kursu, ale nie później niż 5 dni przed rozpoczęciem zajęć.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrażam zgodę umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Polskiego Towarzystwa Wydawców Książek – PTWK, które będzie ich administratorem, na ich przekazywanie osobom trzecim, a także na przetwarzanie ich zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji działalności edukacyjnej PTWK i działań informacyjnych związanych ze szkoleniami oraz z kursem DTP / PrePress. Zachowuję prawo wglądu do swoich danych oraz do ich poprawiania.

* Informacje udzielone w powyższym formularzu będą użyte tylko w celu przyjęcia zgłoszenia.
..................................................



..................................................



       (data)




       

     (podpis)


