Niepubliczne Studium Edukacji Nauczycieli

ul. Powstańców Wlkp. 33

85-090 Bydgoszcz


tel. 052 341 12 51 wew. 246, 606 64 03 03, e-mail: biuro@rce.pl
ZGŁOSZENIE NA KURS DOSKONALĄCY ……………………………………………………………………
(proszę podać nazwę kursu)
NAZWISKO I IMIONA UCZESTNIKA KURSU:   .............................................................................................
ADRES:  ......................................................................................................................................................................

TELEFON STACJONARNY  ................................................. TELEFON KOMÓRKOWY…………………………
E-MAIL: ......................................................................................................................................................................
WYKSZTAŁCENIE
Kierunek ………………………………………….specjalność:……………………………………………
Nazwa uczelni………………………………………………………………………………………………..

 ZATRUDNIENIE
Zawód wykonywany: .........................................................................................................................................
Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………………….
Adres zakładu pracy, telefon……………………………………………………………………………….

Zgłoszenie jest kompletne po:
1) dokonaniu wpłaty zadatku w wysokości 100 zł na konto Regionalnego Centrum Edukacji
 w Bydgoszczy, MultiBank  nr 48 1140 2017 0000 4502 0814 8803 z dopiskiem nazwy kursu.
W przypadku rezygnacji z kursu po dokonaniu wpłaty zastosowane zostaną poniższe warunki: 

Rezygnacja w terminie:
· powyżej 30 dni przed pierwszym dniem kursu - zwrot kwoty w całości

· 30-20 dni przed pierwszym dniem kursu - zwrot 70% wpłaconej kwoty 

· 19-10 dni przed pierwszym dniem kursu - zwrot 50% wpłaconej kwoty 

· 9-1 dni przed pierwszym dniem kursu - zwrot 20% wpłaconej kwoty 

· w trakcie trwania kursu – wpłacona kwota nie podlega zwrotowi.
Jednocześnie gdyby z braku odpowiedniej ilości chętnych  kurs  nie został zorganizowany, następuje zwrot zadatku
w całości.

Wyrażam zgodę na zarejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z organizacją kursów (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.o ochronie danych osobowych) oraz  na przesyłanie od organizatora kursu informacji na podany adres za pomocą środków komunikacji elektronicznej (zgodnie  z ustawą z dnia 18.07.2002 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną). 

Niniejszą kartę zgłoszeniową można  przesłać pocztą lub dostarczyć osobiście do biura NSEN.

ZGŁOSZENIE NA KURS JEST JEDNOZNACZNE Z AKCEPTACJĄ POWYŻSZYCH WARUNKÓW.

……………………….      





 ...............................................
(miejscowość, data)
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