Karta zgloszenia na szkolenie

dla cztonkow rad pracownikow oraz kadry odpowiedzialnej za sprawy
personalne i rehabilitacj¢ osob niepelnosprawnych

organizowane w ramach ,,Wszechnicy Wiedzy Spoldzielczosci Inwalidow” w 2009 r.

Organizator szkolenia:

KRAJOWY ZWIAZEK REWIZYJNY SPOLDZIELNI INWALIDOW I SPOLDZIELNI

NIEWIDOMYCH

ul. Galczynskiego 4, 00-953 Warszawa 37 skr. 42, tel. 022 828 4696, 022 828 4694, tel/fax 022 827 8680.

www.kzrsiisn.zpchr.pl

konto: Bank PEKAO SA nr 25 1240 6175 1111 0000 4565 4730

e-mail: kzrsiisn@poczta.onet.pl

Spoldzielnia zglaszajaca na szkolenie:

Petna nazwa (zgodna z aktualnym wypisem z krajowego rejestru sqdowego)

Kod pocztowy | Miejscowos¢ Ulica
Nr posesji Wojewodztwo Nr kierunkowy Nr telefonu
Nr faksu Nr NIP Nr tel. kontaktowego | e-mail

Imie i Nazwisko prezesa Zarzqdu lub innej osoby uprawnionej do zaciggania zobowiqzan w imieniu Spotdzielni

Na szkolenie czlonkow rad pracownikow oraz kadry odpowiedzialnej za sprawy personalne i
rehabilitacje os6b niepelnosprawnych zglaszamy nastepujace osoby w terminie:

[18-22maja2009r. | )*

)* wybrany termin zaznaczy¢ znakiem X

| 01-05 czerwca 2009 1. | )* |

Lp.

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL Tel .kontakt.



mailto:kzrsiisn@poczta.onet.pl

Upowaznienie do wystawienia faktury imiennej)*
Upowazniamy Krajowy Zwiazek Rewizyjny Spoldzielni Inwalidow i Spoldzielni Niewidomych
do wystawienia faktury imiennej VAT dla nast¢pujacych pracownikow naszej spoldzielni,
wymienionych wyzej w zgloszeniu:

) * wypelnic te czes¢ zgloszenia, jezeli faktura ma by¢é wystawiona imiennie na pracownika, a nie na spotdzielnie.

Lp. Imie i Nazwisko Uwagi

Po zakonczeniu kazdego turnusu organizator szkolenia wystawi zglaszajacemu fakture VAT za wykonanq ustuge
szkoleniowq. Organizator zastrzega sobie prawo do obciqzenia zglaszajacego czesciq kosztow szkolenia w
przypadku rezygnacji w czasie niepozwalajqcym na unikniecie kosztow lub w przypadku nie zgloszenia sie
uczestnika na szkolenie.

Dane osobowe, przekazane w tym zgloszeniu, wykorzystane bedq wylqcznie na potrzeby oraz w zakresie niezbednym do
prawidlowej organizacji tego szkolenia.

Kazdej osobie zgloszonej na szkolenie organizator przekaze, z odpowiednim wyprzedzeniem, szczegotowe
informacje o terminie szkolenia i miejscu zakwaterowania oraz harmonogram zaje¢, plan dojazdu do
hotelu itp. Nazwiska skierowanych na szkolenie 0sob, ktore poruszajq sie na wozku inwalidzkim prosimy
podkresli¢. Ewentualni opiekunowie 0sob niepetnosprawnych (przewodnicy niewidomych, ttumacze jezyka
migowego) mogq uczestniczy¢ w szkoleniu na tych samych warunkach jak wszyscy uczestnicy. W sytuacji,
gdy na okreslony termin szkolenia zglosi sie wiecej o0sob niz mozliwosci ich zakwaterowania, o
zakwalifikowaniu na dany termin decydowac bedzie kolejnos¢ nadestanych zgtoszen.

Miejscowos¢ i data pieczed firmowa podpis osoby upowaznionej




