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OLSZTYN 2009

Podwajna Sesja ,,Powszechnej Akademii Nieruchomosci,, PTEiDRN
www.profesjonalista.net Olsztyn 18 kwietnia i 19 kwietnia 2009 rok

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WRAZ Z DOWODEM WPLATY wysta¢ FAKSEM NA NUMER

042 636 40 20

Optata obejmuje dwie sesje szkoleniowe 18 i 19 kwietnia 2009 (sobota,
niedziela) oraz bankiet (stroje wieczorowe). Optata nie obejmuje

zakwaterowania.
Koszt uczestnictwa 590,00 zt za osobe plus
Cztonkowie PTEIDRN* z optaconymi 360,00 zt za osobe plus
sktadkami
Prosimy o dokonanie ptatnosci wytacznie przelewem na konto
PTEiDRN -

BZ WBK 32 1090 2851 0000 0001 0504 1029 z dopiskiem ,,PAN
OLSZTYN", a nastepnie formularz zgtoszeniowy wraz z dowodem dokonania przelewu

wysta¢ faksem na numer: 0 42 636-40-20 lub mailem na adres
pteidrn@cbn.pl,
telefon: 501 213 604

* Cztonkowie PTEIDRN bez optaconych sktadek ponoszg optate za szkolenie jak pozostali uczestnicy.
Wystanie formularza bez dokonania optaty we wtasciwej wysokosci nie daje prawa do uczestnictwa w
szkoleniu.
Uwaga Za osobe towarzyszaca na bankiecie doptata 200,00 zt dopisac na zgtoszeniu ponizej.
DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Imie i nazwisko

Firma / instytucja

Adres ulica

Kod pocztowy - Miejscowosc

Telefon

Faks

E - mail *

Cztonek PTEIDRN

Uczestnictwo w szkoleniach wczesniejszych
PTEIDRN - daty

* Wyrazam zgode na przesytanie pocztg elektroniczng na podany adres informacji o imprezach
PTEIDRN.

DANE DO wystawienia rachunku *

Firma / instytucja

Adres ul.

Kod pocztowy - Miejscowos¢
NIP

* Akceptuje warunki uczestnictwa i upowazniam PTEIDRN do wystawienia rachunku bez mojego
podpisu.

Po dokonaniu wptaty rezygnacja ze szkolenia mozliwa jest tylko po wystaniu pisemnego oswiadczenia
na adres PTEIDRN. Do 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia organizator zwraca optate po_ potraceniu
kosztéw w wysokosci 50%, po tym terminie zwrotu optaty nie przewiduje sie. ILOSC MIEJSC
OGRANICZONA! Po przekroczeniu limitu miejsc zastrzegamy mozliwos¢ odmowy
przyjecia zgtoszenia. W takim przypadku dokonamy zwrotu optaty w petnej
wysokosci.

Oswiadczenie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PTEIDRN w zwigzku z procedurg
organizacji szkolen. Wiem, ze udostepnienie danych ma charakter dobrowolny, oSwiadczam, ze znam swoje prawa
(zgodnie z Ust. z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pézn. zm.).
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Pieczed firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej:



