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KARTA ZGŁOSZENIA 

na turnusy szkoleniowe w 2011 roku

Organizator szkolenia:
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KRAJOWY ZWIĄZEK REWIZYJNY SPÓŁDZIELNI INWALIDÓW I SPÓŁDZIELNI NIEWIDOMYCH

ul. Gałczyńskiego 4,  00-953 Warszawa 37 skr. 42,  tel. 022 828 4696, 022 828 4694,  tel/fax 022 827 8680    www.kzrsiisn.zpchr.pl      e-mail: kzrsiisn@poczta.onet.pl
konto: Bank PEKAO SA nr 25 1240 6175 1111 0000 4565 4730




Instytucja / organizacja delegująca na szkolenie:

	Pełna nazwa

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica

	Nr posesji
	Województwo
	Nr kierunkowy
	Nr telefonu

	Nr faksu
	Nr NIP
	Nr tel. kontaktowego
	e-mail

	Imię i Nazwisko osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Zgłaszającego


Na turnus szkoleniowy dla animatorów ekonomii społecznej organizowany w terminie 26 – 30 września 2011 roku w Centrum Hotelowo – Konferencyjnym „WALD” w Warszawie, ul. Połczyńska nr 52 zgłaszamy następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Tel.kontakt.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Na turnus szkoleniowy dla animatorów ekonomii społecznej organizowany w terminie 23 – 29 października 2011 roku w Ośrodku Rehabilitacyjno – Wypoczynkowym „PANORAMA” w Krynicy Zdroju (górskiej), ul. Wysoka nr 15 zgłaszamy następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Tel.kontakt.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Na turnus szkoleniowy dla liderów spółdzielni socjalnych organizowany w terminie 14 – 18  listopada 2011 roku w Centrum Hotelowo – Konferencyjnym „WALD” w Warszawie, ul. Połczyńska nr 52 zgłaszamy następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Tel.kontakt.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


.................................

................................

           ...............................................

Miejscowość i data

   pieczęć firmowa

             podpis osoby upoważnionej

*   *   *

Uwaga

Dopłata do kosztów każdego  turnusu szkoleniowego wynosi 700 zł od osoby, a dla organizacji pozarządowych – 400 zł/os. (okres szkolenia 5 dni). Kwotę tę delegująca Instytucja powinna wpłacić na nasze konto najpóźniej na kilka dni przed rozpoczęciem szkolenia (pożądane okazanie kopii przelewu). Faktury VAT będą wystawiane na wpłacającą Instytucję (Organizację). Jeżeli dopłata do szkolenia została sfinansowana ze środków publicznych prosimy przysłać stosowne oświadczenie. Ma to związek z naliczaniem podatku VAT.

Organizator zastrzega sobie prawo do obciążenia zgłaszającego częścią kosztów szkolenia w przypadku rezygnacji w czasie niepozwalającym na uniknięcie kosztów lub w przypadku nie zgłoszenia się uczestnika na szkolenie. Turnus szkoleniowy może być odwołany gdy liczba zgłoszonych osób jest poniżej ekonomicznego minimum. W takiej sytuacji na stronie www Organizatora z tygodniowym wyprzedzeniem  zamieszczony zostanie odpowiedni komunikat, a zgłoszeni już uczestnicy powiadomieni o tym fakcie pocztą elektroniczną i telefonicznie.

Dane osobowe, przekazane w tym zgłoszeniu, wykorzystane będą wyłącznie na potrzeby oraz w zakresie niezbędnym do prawidłowej organizacji tego szkolenia.

Nazwiska skierowanych na szkolenie osób, które poruszają się na wózku inwalidzkim prosimy podkreślić. Ewentualni opiekunowie osób niepełnosprawnych (przewodnicy niewidomych, tłumacze języka migowego) mogą uczestniczyć w szkoleniu na tych samych warunkach jak wszyscy uczestnicy.



