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OSRODEK BADAN PODSTAWOWYCH PROJEKTOW I WDROZEN

3 il
OCHRONY $RODOWISKA I BIOTECHNOLOGII "OIKOS" SP. Z 0.0. P,‘CC
4 ,@ ul. Powstancéw Slaskich 8 Tel: 71 311 43 04 sekretariat@oikoslab.pl

P N POLSKIE CENTREM
55-010 Swieta Katarzyna Tel: 71 311 43 06 http://www.oikoslab.pl CERTYFIKACH
Tel: 71 311 66 18 CERTYFIKAT
mm Fax: 71 311 43 12 ISO 9001
Kapitat Zaktadowy: 100 000,00 zt Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej
NIP: 898-001-41-32 REGON: 008374467 ‘ KRS: 0000074393

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - SZKOLENIE

Tytul: ,, Pomiary narazenia inhalacyjnego na aerozole oraz czynniki chemiczne i aerozole.
Strategie badania zgodnosci 7 wartosciami dopuszczalnymi”

Termin: 02.03.2020 r.

Wyktadowca: mgr inz. Andrzej Uzarczyk

Dane Firmy*:

Petna nazwa firmy:

Adres (ulica):

Kod: Miejscowosc:

Nr tel /fax E-mail: NIP:

Osoby zglaszane (Imie i Nazwisko):

1.

Oplata za uczestnictwo (cena za osobe)

Udzial w szkoleniu - 650,00 z1 (netto)

*) Prosimy wypelni¢ dane do wystawienia faktury VAT.

Uwagi:
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WARUNKI UCZESTNICTWA:

1) Podstawg udzialu w szkoleniu jest przekazanie na adre e-mail: szkolenia@oikoslab.pl wypehionego formularza
zgloszeniowego i potwierdzenie jego przyjecia przez OIKOS Sp. z 0. o.

2) Platnos$ci za udziat w szkoleniu prosimy dokona¢ w terminie 7 dni kalendarzowych od daty zakonczenia szkolenia
na podstawie otrzymanej faktury VAT, ktora zostanie wreczona w trakcie szkolenia albo wystana poczta tradycyjna
pod wskazany na zgloszeniu adres uczestnika szkolenia.

3) Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia z przyczyn losowych.

4) W przypadku niewystarczajacej liczby uczestnikow, organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia na 7
dni przed ustalonym (planowanym) terminem.

5) W przypadku konieczno$ci odwotania szkolenia z przyczyn niezaleznych od organizatora zostanie zaproponowany
inny termin.

6) Rezygnacja z uczestnictwa odbywa si¢ tylko i wylacznie w formie pisemnej. Musi wptyna¢ do organizatora
najpo6zniej na 7 dni przed datg rozpoczecia szkolenia. Jezeli rezygnacja wptynie w terminie krotszym niz 7 dni —
uczestnik zobowiazany bedzie do pokrycia kosztéw organizacyjnych wynoszacych 50% ceny szkolenia. Klienci,
ktérzy nie odwotaja uczestnictwa i nie wezmga udziatu w szkoleniu zostana zobowigzani do poniesienia petnych
koszow.

7) Cena szkolenia obejmuje: udziat w szkoleniu, materialy szkoleniowe, przerwy kawowe i imienne za§wiadczenie
uczestnictwa.

8) Podpisanie i przestanie Formularza zgloszeniowego do organizatora jest rownoznaczne z zaakceptowaniem
warunkow uczestnictwa w szkoleniu.

Piecze¢ firmowa Data i podpis osoby upowaznionej do akceptacji kosztow

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestikéw szkolenia przez ,, OIKOS” Sp. z 0.0. ul. Powstaricéw Slgskich 8, 55-010 Swieta Katarzyna,
w celu organizacji szkolen i promocji ustug realizowanych przez naszq firme, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.). Podanie adresu e-mail jest rownowazne z wyrazeniem zgody na przesylanie informacji o ustugach szkoleniowych
drogq elektroniczng, zgodnie z ustawq z dnia 26 sierpnia 2002 roku (Dz.U. z 2002r. Nr 144 poz. 1204 ze zm.
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