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     Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka w Poznaniu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Studium „Prawna ochrona rodziny i małoletnich”
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	E-MAIL 
	


	Wykształcenie 
	

	Miejsce zatrudnienia
	

	Stanowisko


	

	Proszę krótko opisać, dlaczego chce Pan/i uczestniczyć w Studium 
	


	Adres do korespondencji

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod 

pocztowy
	
	Miasto
	
	Telefon

kontaktowy
	


	Dane do 

faktury
	Nazwa płatnika:



	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Ulica:
	Nr lokalu:

	
	NIP Płatnika:




· Zgłaszam swój udział w Studium „Prawna ochrona rodziny i małoletnich” i zobowiązuję się do wpłaty zaliczki w wys. 300 zł do 5 marca 2012 r. Zaliczka jest wliczona na poczet czesnego.
· Zobowiązuje się do opłaty czesnego korzystając z 5% upustu – 2.850 zł do 10 marca 2012 r. / Zobowiązuję się do płatności ratalnej w wys. 600 zł do 10-go każdego miesiąca w terminie marzec – lipiec 2012 r. * 

…………………………………………………

Podpis 
*niepotrzebne skreślić
Wypełnienie powyższego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu obsługi w/w zapytania (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997).
