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POLSKA ORGANIZACJA PRACODAWCÓW

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH


FORMULARZ  ZGŁOSZENIA 
KURS JĘZYKA FRANCUSKIEGO  

w dniach 21-28 marca 2010 r.
Dane firmy:
	Nazwa:

	Adres:
	Kod:
	Miejscowość:

	Telefon:
	Fax:
	e-mail:

	NIP:
	Osoba do kontaktów organizacyjnych:

	Dane uczestników
Imię nazwisko ………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia …………………………… tel. kom. …………………………………………………….

Imię nazwisko ………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia …………………………… tel. kom. …………………………………………………….




Informujemy, że POPON zakupi bilety i zarezerwuje noclegi po dokonaniu płatności przez Państwa firmę. 
Przelew należy zrealizować na następujący numer konta:
Polska Organizacja Pracodawców Osób Niepełnosprawnych,

Bank Pekao S.A. NR KONTA 50 1240 6247 1111 0000 4977 0085
Wypełniony formularz prosimy przesłać faksem na nr (52) 373 11 75
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zawartych w niniejszym zgłoszeniu) przez Polską Organizację Pracodawców Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie,  al.. Jana Pawła II 34/2, do celów związanych z realizacją zgłaszanej usługi, wystawianiem faktur bez naszego podpisu oraz przekazywaniem informacji handlowych i podejmowaniem działań marketingowych w formach prawem dozwolonych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawą z dnia 18.07.02 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144).







Data zgłoszenia





czytelny podpis osoby upoważnionej oraz pieczątka firmy z nr NIP














