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	KARTA ZGŁOSZENIA

SZKOLENIE SAMORZĄDOWE

	DANE OSOBOWE

	Imiona: 
	Nazwisko:

	Data i miejsce urodzenia:


	Nazwisko panieńskie:

	PESEL:
	Nr dowodu osobistego:

	Imiona rodziców:
	

	ADRES STAŁY
	ADRES DO KORESPONDENCJI

	Ulica i nr domu:


	Ulica i nr domu:

	Kod, miejscowość:
	Kod, miejscowość:

	Telefon:
	E-mail:

	DANE DO FAKTURY:

	NIP:
	OŚWIADCZENIE

	Nazwa płatnika:


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adresu email w celach marketingowych oraz ich umieszczenie w bazie Stowarzyszenia PTE zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144 poz. 1204).Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o prawie wglądu do swoich danych ich poprawiania. Oświadczam, że  akceptuję warunki płatności.
Data: ……………………, Podpis: ……………………..

	Adres płatnika, jeśli inny niż stały:


	

	NALEŻNOŚĆ ZA STUDIA:

	Wpisowe (bezzwrotne):
	Jednocześnie informuję, że znane są mi poniższe informacje:
1. Wysokość rat oraz terminy ich płatności w danej edycji szkoleń
2. W przypadku wezwania przez upoważnionego pracownia Stowarzyszenia słuchacz ma obowiązek przedstawić dowód wpłaty czesnego.

3. W przypadku naruszenia płatności nastąpi naliczanie ustawowych odsetek.



	Czesne:
	

	(płatność jednorazowa
	

	(2 raty
	

	Zobowiązuję się wpłacić: 

PRZELEWEM na konto PTE
Bank Millennium

Nr konta: 38116022020000000060847735 

W tytule przelewu "Szkolenie Samorządowe oraz numer edycji".
Data i podpis deklarującego
	

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PTE 

	Zgodność danych z dowodem osobistym potwierdzam.

Warszawa, dnia: ……………………
………………….
Data zgłoszenia: ........................................

Nr dowodu wpłaty: ....................................                                             Podpis pracownika: …………………………………..


 POLSKIE TOWARZYSTWO EKONOMICZNE 





ul. Nowy Świat 49, 00-042 Warszawa








