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Karta zgłoszenia na szkolenie





„Terapia poznawczo- behawioralna w klinice seksuologicznej”�						Zgłoszenie na: 


     cykl szkoleniowy:  TAK/ NIE                   płatność w:  4 ratach TAK/ NIE,    w 8 ratach  TAK/ NIE   


pojedyncze szkolenie pt.……………………………………………………………………………………………………………....


�Imię i nazwisko:�
�
�
�wykształcenie:�
�
�
�Zawód:�
�
�
�Adres do korespondencji:


�
�Ul……………………………………………………………………………………….�Kod…………………………………………………………………………………….�Miejscowość ………………………………………………………………………�
�
�Telefon:�






Wszelkie informacje o zmianach i przypomnienia płatności proszę przesyłać sms na numer…………………………………………………………………�
�
�e-mail:�
�
�
Rachunek/Faktura:�
Tak / Nie�
�



Dane do faktury:�
Nazwa firmy/ osoby, na którą ma być wystawiony rachunek:


……………………………………………………………………………………………………


Ul……………………………………………………………………………………….�Kod………………………… 


Miejscowość………………………………………�NIP: …………………………………………….�
�






*Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) informujemy, że administratorem danych osobowych jest Pracownia Poznawczo- Behawioralna z siedzibą w Warszawie przy ul. Słonecznej 36. Dane w powyższym zakresie przetwarzane będą przez "Pracownię Poznawczo- Behawioralną" w celu realizacji szkolenia. Informujemy, że ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie tych danych jest dobrowolne. 


Wyrażam zgodę na przechowywanie i  przetwarzanie przez Pracownię Poznawczo- Behawioralną danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia dla potrzeb realizacji szkolenia oraz dla celów związanych z przesyłaniem informacji o planowanych wydarzeniach naukowych, konferencjach i szkoleniach


podpis: ………………………………………………….


Kartę zgłoszenia prosimy przesłać mailem na adres: seksuologia@pracowniapb.pl


W przypadku pytań i wątpliwości zapraszamy do kontaktu pod numerem telefonu:


+48 600 960 462 lub 22 646 60 10


Wpłaty na poczet szkolenia/warsztatu należy dokonać na numer konta:


Dane do przelewu


Pracownia Poznawczo- Behawioralna


Ul. Słoneczna 36


00-789 Warszawa


�mBank 07114020040000320273362726�*w tytule przelewu prosimy wpisać „szkolenie seksuologiczne” lub temat pojedynczego szkolenia.





Terminy szkolenia: kwiecień 2012- listopad 2013





Płatność w 8 ratach- 14.080 zł (brutto), 8 x 1760 zł (brutto)


Płatność do:


1) 01.04.2012 2) 01.06.2012 3) 01.10.2012 4) 01.12.2012


5) 01.02.2013 6) 01.04.2013 7) 01.06.2013 8) 01.10.2013


Płatność w 4 ratach- 12.800 zł (brutto), 4 x 3200 zł (brutto)


Płatność do:


1) 01.04.2012 2) 01.10.2012 3) 01.02.2013 4) 01.06.2013





Cena pojedynczego szkolenia: 1000 zł (brutto)


Ilość miejsc na pojedyncze szkolenia bardzo ograniczona, decyduje kolejność wpłaty


Płatność za pojedyncze szkolenie  do 14 dni przed każdym szkoleniem.





Warunkiem dokonania zapisu na szkolenie jest wpłata zaliczki w wysokości 300 zł w ciągu 14 dni od daty przesłania karty zgłoszenia, w sytuacji rezygnacji ze szkolenia zaliczka jest bezzwrotna. Kwota zaliczki wliczona jest w podaną cenę szkolenia- pierwsza rata płatności powinna być pomniejszona o kwotę zaliczki.
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