Stowarzyszenie Geodetow Polskich Oddzial w Lodzi
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Osrodek Szkolenia Geodetow i Kartografow telefon: 42 632 89 60 w.25

Stowarzyszenia Geodetéw Polskich e-mail : lodz@sap.geodezja.org.pl
ul. Czackiego 3/5, 00-043 Warszawa
Tel./Fax + 48 22 827 72 25

e-mail: szkolenia@sgp.geodezja.org.pl

KARTA UCZESTNICTWA W KURSIE - SZKOLENIU

Temat szkolenia: »~Procedury i czynnosci geodezyjne i administracyjne zwiazane

z przebiegiem granic dzialek ewidencyjnych oraz granicami nieruchomosci.”

Termin: Data - 30 listopada 2015 roku w godzinach 9:30-15:00

Koszt: 200 zI - koniecznie pytaj o rabat. Oplata za szkolenie obejmuje: koszt uczestnictwa,

materialy szkoleniowe oraz koszty organizacyjne.

Konto: SGP Oddzial w L.odzi,
pl. Komuny Paryskiej Sa (budynek NOT) 90-007 L6dz

Stowarzyszenie Geodetéw Polskich Oddzial w Eodzi, pl. Komuny Paryskiej 5a, 90-007 LODZ
Nr konta PKO BP Oddziat £.6dz 1710 2033 5200 0011 0200 1050 72

Dane uczestnikow:

Nazwisko i imiona, data urodzenia, miejsce urodzenia, PESEL*

Kwota wplaty: Data wpfaty:

* Dane obowiazkowe niezbg¢dne do wystawienia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia

Dane do faktury:

Pelna nazwa instytucji zglaszajacej/ Imig i nazwisko osoby prywatnej

Adres (z kodem pocztowym): tel. kontaktowy, Fax.:

NIP: e-mail:

Zgloszenie nalezy przestaé poczta elektroniczng na adres e-mail  lodz@sgp.geodezja.org.pl

Warunki uczestnictwa:

Przestanie karty stanowi zobowiazanie do uczestnictwa w kursie. Rezygnacja z udzialu w kursie na 4 dni lub krdcej przed jego terminem nie stanowi podstawy do
zwrotu wplaconej kwoty. Brak wplaty nie jest jednoznaczny z rezygnacja ze szkolenia. Osoby, ktére nie odwotaja pisemnie swego udziatu, a nie wezma udziatu
w kursie, zostana obcigzone pelnymi kosztami uczestnictwa na podstawie wystawionej faktury VAT. Przerwanie nauki nie powoduje zwrotu optaty.

Oswiadczam, ze akceptujg warunki uczestnictwa i upowazniam SGP do wystawiania faktury imiennej/na firmg¢ bez sktadania podpisu z naszej strony osoby
upowaznione;j.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez SGP w zwiazku z organizowanym szkoleniem (zgodnie z Ust. z dn. 29.08.1997 r.
0 Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 201,4poz. 1182 z pézniejszymi zmianami).

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody** na otrzymywanie informacji o kursach, szkoleniach i konferencjach organizowanych przez SGP w rozumieniu ustawy z 18
lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug droga elektroniczna. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1422)

** niewlasciwe skreslic.

Podpis uczestnika/Podpis osoby zgtaszajacej



