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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NA KURS: ZINTEGROWANE PODEJŚCIE DO PUBLIC RELATIONS
LONDON SCHOOL OF PUBLIC RELATIONS
Rodzaj kursu: 
□intensywny
□popołudniowy
Termin rozpoczęcia kursu:
□ 1 październik
□ gr. wtorkowa □gr. środowa 


     5 października    27 października  
                                                  Dane Osobowe
Imię i Nazwisko
....................................................................................................................
Data urodzenia
.................................................................................................................... Adres
.................................................................................................
.................................................................................................................... Telefon
(prywatny)
..........................................
(służbowy)
..........................................
Adres e-mail
....................................................................................................................
Miejsce zatrudnienia / nazwa Uczelni
....................................................................................................................
Adres
....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….

Dział / Stanowisko
....................................................................................................................
Doświadczenie zawodowe i doświadczenie w PR
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
.................................................................................................................... Wykształcenie
....................................................................................................................
Źródło wiedzy o kursie
ogłoszenie w prasie, gdzie?
…………………………………………………………………………….
strona www, jaka?
……………………………………………………………………………. banner internetowy, gdzie?
……………………………………………………………………………. informacja w newsletterze, w jakim?............................................................................................................. inne
.....................................................................................................................
Dane do faktury:
Nazwa Firmy/Imię i Nazwisko:................................................................................................. Adres:........................................................................................................................................... NIP lub PESEL:...........................................................................................................................
Firma jest członkiem PKPP „Lewiatan”*
□tak
□nie
*zaznaczyć właściwe
WARUNKI UDZIAŁU W SZKOLENIU
Wysokości opłat (zaznaczyć właściwe):
□kurs intensywny z wyżywieniem, 5900zł


□kurs popołudniowy, firmy: 5600 zł,


□kurs popołudniowy, osoby prywatne: 4800 zł,
Warunkiem  udziału  w  szkoleniu  jest  przesłanie  pocztą  lub  faxem  podpisanego  zgłoszenia  wraz  z  potwierdzeniem  wpłaty pierwszej raty w wysokości 50% ceny szkolenia na konto Związku Firm Public Relations (Fortis Bank Polska S A 40 1600 1374 0003 0052 2642 6001).  W  przypadku  rezygnacji  z  części  lub  całości  kursu,  wpłata  ta  nie  podlega  zwrotowi. Kolejną ratę w wysokości 50% należy wpłacić do dnia piątych zajęć.
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. nr

133,  poz.  883  z  późn.  zm.)  przez  Związek  Firm  Public  Relations  z  siedzibą  w  Warszawie,  przy  ul.  Koszykowej  54,  na  potrzeby  procesu  rekrutacji  i  organizacji
szkolenia oraz do celów marketingowych, w tym do przesyłania informacji handlowych  na podany adres e-mail. Przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych, prawo  do  ich  poprawiania  oraz  do  żądania  zaprzestania  ich  przetwarzania.  Żądanie  takie  powinno  być przesłane  listem  poleconym  na  adres  Związku  lub  złożone osobiście  na  piśmie,  za  pokwitowaniem.  Podanie  danych  jest  dobrowolne.  Oświadczam,  że  podane  w  formularzu  zgłoszeniowym  dane  osobowe  są autentyczne  i zgodne ze stanem faktycznym.

Data……………………………….
Podpis……………………………….
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