
 

    

          Rok zał. 1993 

 
ZZEESSPPÓÓŁŁ  EEKKSSPPEERRTTÓÓWW  MMAANNAAGGEERR  SS..CC..  

 2, 31-053 Kraków 
el. 012/ 423-2  423-23-54; Fax 012/ 423-23-57 

E-mail: zem@zem.krakow.pl, http://www.zem.krakow.pl 
NIP: 679-01-45-692, EGON: 350497506

Bank: PKO BP SA I O/Kraków 
Nr rachunku: 82 1020 2892 0000 5502 0018 4101 

 
 

 

      

 

ul. Szeroka    

T 3-45, 423-23-48,     

 R  

 

 

 

 

Zgłoszenie prosimy przesłać faksem na nr 012 423-23-57 lub na e-mail zem@zem.krakow.pl

 

KKK AAA RRR TTT AAA   ZZZ GGG ŁŁŁ OOO SSS ZZZ EEE NNN III AAA    
 
ZZGGŁŁAASSZZAAJJĄĄCCYY::    
Nazwa: ............................................................................................................................... 

Adres: ................................................................................................................................ 

Telefon:....................................................... Fax: …………....………………..................................... 

E-mail: ........................................................NIP: ................................................................ 

Osoba do kontaktu: .................................................................................  

Telefon: ...................................... E-mail: ............................................... 

 

Zgłaszam następujące osoby do udziału w szkoleniu/kursie na temat: 

........................................................................................................................................... 

Które(y) odbędzie się w dniach: .............................................................................................. 
 

Imię i nazwisko Stanowisko Telefon/fax 

 

 
 
 
 

 
 

 
   

   

 

Należność za uczestnictwo w szkoleniu / kursie w wysokości:  
 
…………………zł (1 osoba) x ........ osób =...........................zł zostanie uregulowana: (właściwe zaznaczyć)  
 

 przelewem - nr konta 82 1020 2892 0000 5502 0018 4101 
 

 gotówką (w dniu rozpoczęcia szkolenia / kursu) 
 

Nieobecność zgłoszonego uczestnika, która nie została potwierdzona w formie pisemnej na 3 dni przed datą 

szkolenia/kursu nie zwalnia nas od zapłaty pełnej kwoty należności.  
 

Oświadczamy, że jesteśmy podatnikiem VAT i upoważniamy Was do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. Zgadzamy się na przetwarzanie Naszych 

danych osobowych przez ZESPÓŁ EKSPERTÓW MANAGER S.C. do celów marketingowych. Dane te nie będą przekazywane osobom trzecim. Zgodnie z ustawą 

o ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 z 1997 roku) Klient ma prawo do wglądu do swoich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania 

przetwarzania swoich danych osobowych. 

 

 

 

................................                                                                            .......................................... 

    Data/Pieczęć                                                                                       Podpis osoby odpowiedzialnej      


	 
	KARTA ZGŁOSZENIA 

