KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

w szkoleniu pt.: Ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne w 2017 r.
w dniu 12.10.2017
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KWote ...ooooviiiiiiiiiien, wpftacono na konto Organizatora dnia ..........cccccceeviieeeiiinnnens,

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie firmy FORTIS z siedzibg w Szczecinie, ul. Jagiellonska 86/6 oraz korzysta-
nie z nich i przetwarzanie w celach marketingowych i promocyjnych. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych i ich poprawianie. FORTIS zapewnia ochrone danych zgodnie z ustawg o ochro-
nie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pézn.zm.)

data i czytelny podpis

. FORTIS zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia z przyczyn od organizatora niezaleznych, przy catkowitym zwrocie kwot wptacanych
na rzecz organizatora.

. Rezygnacje przyjmujemy najpdzniej 7 dni przed szkoleniem w formie pisemnej (e-mail). Rezygnacja w pdzniejszym terminie wigze si¢ z
koniecznoscig pokrycia kosztéw w 100%. Nieobecno$¢ na szkoleniu nie zwalnia z dokonania optaty.

FORTIS Osrodek Szkoleniowo Seminaryjny Hanna Kotfis, 70-437 Szczecin, ul. Jagiellonska 86/6
www.fortis.szczecin.pl; e-mail: szkolenia@fortis.szczecin.pl
tel. 91 433-53-99, 721-350-300, fax 91 434-24-92



