Karta zgloszeniowa na szkolenia

Prosimy wypetni¢ czytelnie i przestac¢ faksem (22) 489-67-90 lub na adres szkolenie@docusafe.pl

Nazwa Firmy

Dokladny adres

Nip

Osoba kontaktowa
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Telefon wraz z numerem kierunkowym Faks wraz z numerem kierunkowym
Imie i nazwisko uczestnika Imie i nazwisko uczestnika

Niniejszym upowazniam firme Com-Pan System do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy
Pieczec firmy i podpis osoby upowaznionej

Zamawiam udziat w szkoleniu

o Podstawy zarzadzania projektami IT

o Zarzadzanie jakos$cia w projektach informatycznych

o Organizowanie i prowadzenie projektéw informatycznych

o Bezpieczenstwo danych osobowych - szkolenie podstawowe

o Prawo zaméwien publicznych w projektach IT

Cena udziatu w wybranym szKoleniu .....ccoeveimreimsreiraressirsrsssasassranass + VAT 23 %

Oswiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do otrzymania faktur VAT.

ZapoznaliSmy sie i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu Com-Pan System.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie powyzszych danych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z poézniejszymi zmianami) do celéw informacyjnych i marketingowych przez Com-Pan
System z siedzibg w Warszawie, ul. Legionowa 19.

Pieczatka firmy Data i podpis zamawiajacego




