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POLSKI INSTYTUT KONTROLI WEWNETRZNEJ

Karta zgloszenia udzialu w szkoleniu

Nazwa SzZKolenia: ..o i s s s s s s s e
Zgloszenie udziatu w szkoleniu planowanego do realizacji w terminie .........ccccoceiiiiiiini i
IMiE, NAZWISKO: ...ttt e e Stanowisko ....ooeiiiiii e,

Imie, NAZWISKO: ... s Stanowisko .....ooooiiiiiiiiii
Prosimy o podanie pelnych danych niezbednych do przygotowania faktury VAT.

INStYtUCA ZEaSZajaCa: ..o.ei et

NIP instytucjiz ......ooooviiiiiiii
Telefon: ... O - S

e-mail do WySYIKI A ULy . e e

Koszt udziatu: prosimy o dokonanie wyboru opcji i wpisanie sumy kwoty netto w polu Razem nalezno$¢

o 1450 cena zl netto za 1 osobe
o Rabat 5% - przy zgloszeniu min. dwdch osob z jednej instytucji.
Cena obejmuje udziat w zajeciach oraz materiaty szkoleniowe w formie papierowej lub elektronicznej.

Do podanych kosztow zostanie doliczony podatek VAT ( 23%)

Razem nalezno$¢ W KWOCIE ..........cccovvvereinnicicinncccesee zt + VAT prosimy wptaci¢ na konto PIKW:
BNP Paribas Bank Polska S.A. 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323 nie wcze$niej niz po potwierdzeniu realizacji przedsiewziecia

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany wyktadowcy, terminu, dokonania niewielkich zmian w programie.

O Wyrazamy zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie przez PIKW Sp. z 0.0. dla potrzeb niezbgdnych

do dziatan marketingowych. (otrzymywanie informacji w zakresie szkolen i ustug PIKW Sp. z 0.0.)

Upowazniamy PIKW Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze dane osobowe zawarte w zgtoszeniu bgda przetwarzane przez PIKW sp. z 0.0. do celéw realizacji ustugi.

Prosimy o odestanie zgtoszenia mailem na adres zgloszenia@pikw.pl lub faksem na nr 22 620 94 36 do PIKW

Sp. z 0.0. w terminie do 3 dni roboczych przed realizacja przedsigwzigcia. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
szkoleniu na mniej niz pi¢¢ dni przed jego rozpoczeciem pobieramy optate manipulacyjng w wysokosci 50% ceny
szkolenia/kursu. Nieobecno$¢ zgltoszonego uczestnika zobowiazuje do zaptaty pelnej naleznosci.

Miejscowo$¢ data Pieczg¢ instytucji Piecze¢é i podpis osoby upowaznione;j

W przypadku braku mozliwos$ci uzyskania pieczeci i podpisu nalezy zataczy¢ mail z akceptacja osoby upowaznione;j!
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