
Karta zgłoszeniowa na zajęcia
( * ) Pola z gwiazdką przeznaczone są dla firm

Nazwa zajęć / Kod:   ..............................................................................................................................  
Termin:   od .............................................. do ................................................                                          
Imię i nazwisko:   ...................................................................................................................................  
Adres (kod, miasto, ulica, nr domu): .................................................................................................
................................................................................................................................................................
Telefon z nr kierunkowym:   .............................................   E-mail:   ....................................................  

*   Nazwa firmy:   .....................................................................................................................................  
* Ulica:   ..................................................................................................................................................  
* Miejscowość i kod:   ............................................................................................................................  
* NIP:   ................ - ............... - ................ - ................                                                                             
* Telefon z nr kierunkowym:   .................................................   Fax:   ...................................................  
* E-mail:   ...............................................................................................................................................  

Proszę o pomoc w rezerwacji noclegu w terminie od: ........................... do: ............................

Opłatę jako kwotę jednorazową, zobowiązuję się uregulować przelewem, po otrzymaniu 
potwierdzenia otrzymania zgłoszenia przez Fundację.                                                                      q
Opłatę jako kwotę jednorazową, zobowiązuję się uregulować przelewem w terminie płatności 
podanym na fakturze.                                                                                                                         q
Upoważniam Fundację Wspierania Edukacji Informatycznej "PROIDEA"                           TAK q
do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do jej odbioru.                     NIE  q

    Konto:                                        Lukas Bank 
58 1940 1076 3013 2988 0000 0000

Wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Fundację
Wspierania Edukacji Informatycznej "PROIDEA" zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. 97 r. nr 133 poz. 883)                                                                           q 
Zgadzam się na otrzymywanie informacji dotyczących oferty Fundacji Wspierania   
Edukacji Informatycznej "PROIDEA" w rozumieniu ustawy z dn. 18 lipca 2002r.                TAK q
o świadczeniu usług drogą elektroniczną.                                                                               NIE  q

........................................................                       .................................................................................
     ( Miejscowość i data)                                                      ( Czytelny podpis osoby upoważnionej oraz pieczęć firmowa)

Fundacja Wspierania Edukacji Informatycznej “PROIDEA” ul. Czarnowiejska 30 A  lok. 3 30-049 Kraków
Tel. (012) 617-36-97 biuro@proidea.org.pl www.proidea.org.pl  NIP:6772228976
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