T o SOy, POLSKI CZERWONY KRZYZ
o onite "e1u="%  Klub Niepelnosprawnego Honorowego Dawcy Krwi PCK ,,Dar Zycia”
Przy CKIiR Orle Gniazdo Zaklad Pracy Chronionej

43-370 Szczyrk, ul. Wrzosowa 28 A

Tel. 33 8197 500 Fax. 33 8197 665

MEIELSKIE

NROGOTOWIE

RIRATUNKOWE h y
Email: klubdarzycia@orle-gniazdo.pl ~ www.orle-gniazdo.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Warsztaty dla os6b niepetnosprawnych z zakresu udzielania pomocy przedmedycznej osobom niepetnosprawnym
»MY TEZ MOZEMY RATOWAC ZYCIE”

Miejsce: Centrum Kongresow i Rekreacji Orle Gniazdo, 43 — 370 Szczyrk, ul. Wrzosowa 28A

Termin: 23 —25.10.2013

Prosimy o przestanie zgtoszenia e-mailem (skan): recepcja@orle-gniazdo.pl. Oryginat zgtoszenia nalezy zabraé ze sobg .
Zgtoszenia mozna nadsyta¢ do 5 dni przed rozpoczeciem warsztatdw lub do wyczerpania limitu miejsc.

DANE UCZESTNIKA
(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)
Imie Nazwisko
Pesel
(konieczny do certyfikatu) Telefon
Tel. kom. Mail
Fax Stanowisko

DANE DO FAKTURY

Firma

Ulica

Miasto

Kod NIP

Oswiadczam, ze jestem ptatnikiem podatku VAT i wyrazam zgode do wystawienia faktury bez mojego podpisu.

KOSZT UCZESTNICTWA

Cena zawiera: szkolenie i warsztaty praktyczne, udziat specjalistow, sprzet szkoleniowy, materialty pomocnicze, certyfikat,
zakwaterowanie oraz wyzywienie (do ceny doliczono obowigzujaca stawke VAT 23%)

0 499 zi

Doba hotelowa trwa od godziny 14:00 do godz. 12:00 dnia nastgpnego.

SPOSOB PLATNOSCI

Przelew na nr konta: Bank Millennium S.A. 38 1160 2202 0000 0000 4314 6496
Tytut przelewu: WARSZTATY PRZEDMEDYCZNE w dniach:
Optate nalezy uisci¢ przed rozpoczeciem warsztatow.

INFORMACIJE DODATKOWE

Organizator zobowigzuje sie do wystawienia faktury VAT w terminie 7 dni, liczac od daty wptywu wptaty na rachunek bankowy. W przypadku odwotania warsztatow,
Organizator zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw uczestnictwa. W przypadku rezygnacji zgtoszonej osoby ze szkolenia, koszty uczestnictwa nie beda zwracane. Prosimy
o zabranie odziezy sportowej na zajecia praktyczne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich wymienionych wyzej danych osobowych. [0 TAK / O NIE

Dat
ata Podpis



mailto:klubdarzycia@orle-gniazdo.pl

