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WARSZTATY SAFETY PLUS - FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


Zgłaszamy do udziału w warsztatach Safety PLUS  następujące osoby:

	Imię
	Nazwisko
	E-Mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Proszę zaznaczyć wybrane przez Państwa warsztaty:

	
	Termin warsztatów
	Miasto
	Temat warsztatów
	Termin nadsyłania zgłoszeń
	Cena

	
	23.05.2012
	Kraków
	Prowadzenie rozmów na temat bezpieczeństwa w formie "Minut dla Bezpieczeństwa".
	11.05.2012
	900 PLN/1 osoba

1600 PLN/2 osoby z firmy

	
	24.05.2012
	Kraków


	Efektywne prowadzenie szkoleń BHP 
	11.05.1012
	900 PLN/1 osoba

1600 PLN/2 osoby z firmy

	
	30.5.2012


	Warszawa
	Prowadzenie rozmów z pracownikami - trening komunikacyjny.

Podnoszenie świadomości bezpieczeństwa poprzez konsekwentne prowadzenie rozmowy
	18.05.2012
	900 PLN/1 osoba

1600 PLN/2 osoby z firmy

	
	31.05.2012
	Warszawa


	Organizacja dni i konkursów BHP. Wykorzystanie gier podczas szkoleń BHP.
	18.05.2012
	900 PLN/1 osoba

1600 PLN/2 osoby z firmy


Osoba do kontaktu:

Imię i nazwisko: _____________________________________________________
tel.: _______________________________  e-mail: _________________________  
Dane do faktury:

Nazwa firmy:    ______________________________________________________
Adres:  ____________________________________________________________
NIP:  ______________________________________________________________
Upoważniamy Państwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Należność uregulujemy, w ciągu 7 dni od otrzymania faktury.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym przez firmę Kirschstein & Partner, Wrangelstrasse 101, Hamburg,  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883). W każdym momencie przysługuje mi prawo do odwołania powyższej zgody.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Firmy Kirschstein & Partner  korespondencji drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną. W każdym momencie przysługuje mi prawo do odwołania powyższej zgody.
____________________                                                                                       _______________________

(Data)                                                                                                                            (Podpis)
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