SGP Oddziat we Wroctawiu
ul. Pitsudskiego 74
50-020 Wroclaw
e-mail : o.wroclaw.sgp@gmail.com

s
Osrodek Szkolenia Geodetow i Kartografow

Stowarzyszenia Geodetow Polskich Tel./fax.: (+48) 71 347 14 16
ul. Czackiego 3/5, 00-043 Warszawa

KARTA UCZESTNICTWA W III SEMINARIUM SZKOLENIOWYM WE WROCLAWIU

Temat HPanstwowy zasob geodezyjny i kartograficzny w infrastrukturze informacji
szkolenia: przestrzennej”

Termin: 18 — 20 kwietnia 2018r.

Miejsce: Hotel Slask, Wroctaw, ul. Oporowska 60

Koszt: 990 zt od osoby - platne na konto — szczegély w komunikacie nr 4

Konto: SGP Oddzial we Wroclawiu, ul. Pilsudskiego 74, 50-020 Wroclaw

Numer konta: PKO BP SA Oddzial 1 we Wroclawiu 55 1020 5226 0000 6902 0440 1477
koniecznie z dopiskiem ,, seminarium szkoleniowe : 18-20 kwietnia 2018r. - optata za :
........................................................................................................ (imie i nazwisko)”

Dane uczestnikow:

Nazwisko i imiona, Data urodzenia, imi¢ ojca*™

Kwota wptaty: Data wptaty:

* Dane obowigzkowe niezbedne do wystawienia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia

Dane do faktury:

Pelna nazwa instytucji zgtaszajacej/ Imi¢ i nazwisko osoby prywatne;j

Adres (z kodem pocztowym): tel. kontaktowy, Fax.:

NIP: e-mail:

Dodatkowych informacji udziela Prezes Oddzialu Bozena Tabisz, nr telefonu: 603 37 83 97

Zgloszenie nalezy przestaé poczta e-mail na adres : o.wroclaw.sgp@gmail.com; fax 713471416

do dnia 4 kwietnia 2018r.

Przestanie karty stanowi zobowigzanie do uczestnictwa w szkoleniu. Rezygnacja z udziatu w szkoleniu na 4 dni lub krocej
przed jego terminem nie stanowi podstawy do zwrotu wptaconej kwoty. Brak wptaty nie jest jednoznaczny z rezygnacjg ze
szkolenia. Osoby, ktére nie odwotajg pisemnie rezygnacji, a nie wezmg udziatu w szkoleniu, zostang obcigzone petnymi
kosztami uczestnictwa na podstawie wystawionej faktury VAT. Przerwanie szkolenia nie powoduje zwrotu opfaty.
Oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa i upowazniam SGP do wystawiania faktury imiennej / na firme bez sktadania
podpisu z naszej strony osoby upowaznionej. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez SGP w zwigzku z organizowanym szkoleniem (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
-Dz.U.z 2016 r., poz. 922).
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji o szkoleniach i konferencjach organizowanych przez SGP
w rozumieniu ustawy z 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2016r., poz. 1030).

Podpis uczestnika/Podpis osoby zglaszajacej
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