FORMULARZ REJESTRACYJNY
NA SZKOLENIE
»,Okiem Farmaceuty”
6 kwietnia 2016 r., Hotel Bristol, ul. Krakowskie Przedmiescie 42/44, Warszawa

Niniejszym dziatajac jako osoba upowazniona, zgtaszam udzial w szkoleniu pt. "Okiem
Farmaceuty”, ktére odbedzie sie¢ w dniu 6 kwietnia 2017 r., Hotel Bristol, ul. Krakowskie
Przedmiescie 42/44, Warszawa.

Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT, na podstawie danych zawartych w
niniejszym formularzu rejestracyjnym.

U Osoba (fizyczna, prawna lub org. nie posiadajaca os.pr.) lub pracownik tej osoby, nie bedacy
czlonkiem Federacji - Cena 400,00 zi. netto + VAT;

U Osoba (fizyczna, prawna lub org. nie posiadajaca os.pr.) lub pracownik tej osoby, bedaca cztonkiem
Federacji - Cena 350,00 zl. netto + VAT;

DANE UCZESTNIKA:
1. ImieinazwisKo: ...cooiieieiii e

2. Adrese-mail: ...

3. Telefon:
DANE ZGLASZAJACEGO:
d. N A ZW A i e

2. Adressiedziby/zam: ...

3. NIP:

4., REGON/PESEL: .....ccoovviiiiiiiiiiiien,

5. Adrese-mail: ...

6. Telefon:
Os$wiadczenia:

QO Oswiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem Seminarium, dostepnym na stronie
www.federacjasuplementow.org

QO Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Federacje danych osobowych
wskazanych w zgloszeniu w celu realizacji umowy na realizacje Szkolenia, a w tym celu podjecia
niezbednych dzialan przed zawarciem tej umowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

(data, czytelny podpis rejestrujacego, pieczec¢ firmowa)


http://www.federacjasuplementow.org/

