Osrodek Szkoleniowy Arkadia
05-092 Lomianki Dolne, ul. Szczytowa 10e,

tel/fax: (022) 751 40 95; tel kom: 509-509-352

email: biuro@bhp-partner.pl internet: www.arkadia.oz.pl

Pieczeé firmy
ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

1. Niniejszym zglaszamy potrzebe zorganizowania szkolenia udzielenia pomocy przed-medycznej
|:| Szkolenie pierwszej pomocy (przed medycznej
|:| Szkolenie inne

Data 1 g0dZINa SZKOIENIA «.....vuuviieiieieciice et saeae

2. Nalezno$¢ za przeprowadzone szkolenie zobowiazujemy si¢ uregulowac w nastepujacy sposob:

|:| przelewem bankowym na konto O$rodka Szkoleniowego Arkadia Lomianki po zrealizowaniu

szkolenia,

|:| gotowka na miejscu, |:| dokonali$my juz przedplaty na konto bankowe Osrodka
Szkoleniowego Arkadia f.omianki.

W przypadku rezygnacji z kursu na 2 dni przed data szkolenia platnos¢ za szkolenie nie podlega
zwrotowl. Osrodka Szkoleniowego Arkadia Y.omianki zastrzega sobie prawo do odwolywania szkolenia.

W przypadku odwolania kursu wplacona nalezno$¢ zostanie niezwlocznie zwrécona na rachunek
bankowy klienta.

WYKAZ OSOB DO SZKOLENIA

Imig i nazgwisko Data i miejsce urodgenia Stanowisko

I EIEN TSN Pty

Podpis i pieczec osoby upowaznionei
Niniejszym oswiadezamy, e akceptujemy powyzgsze warnnki sgkolenia.
Wiyragamy zgode na przetwarzanie danych osobowych gawartych w niniejszej karcie 3gloszeniowey, wylaqeznie w celn Jorganizowania sgkolenia,
geodnie 3 Ustawq o ochronie danych osobowych 3 dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. Nr. 133, poz. 883).
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