K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

uczestnictwa w kursie:

Projektowania/instalowania technicznych systemów zabezpieczeń (stopnie 1-4/NO) oraz zarządzania bezpieczeństwem obiektów

Kurs organizowany przez Szkołę Elektronicznych Systemów Zabezpieczeń Zakładu Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia „Techom”

TERMIN:……………………………
Zakład zgłaszający:..............................................................................................................................................................
..............  ................................................ …………….......................................................................................................................

kod pocztowy                      miasto                                ulica                                                                                  telefon          

NIP ……………………………………………. e-mail: ...........................................  http:// .........................................................

Dane do faktury: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane osobowe:

1. Nazwisko i imię:  .........................................................................  …… Miejsce urodzenia:……………………………………
2. PESEL: …………….......................................Data urodzenia:………………………………………………….
3. Adres zamieszkania :  …………....................................................................................................................................

4.                                                  kod pocztowy                       miasto                                                   ulica, nr domu                                                                               

5. Wykształcenie: – ( zawodowe, średnie, wyższe-tytuł nauk.) ...........................................................................................

6. Zawód wykonywany:  ......................................................................................................................................................

7. Numer telefonu do kontaktu................................................e-mail do kontaktu.................................................................................
Powyższe dane są niezbędne do przeprowadzenia kursu oraz wystawienia zaświadczenia o ukończeniu kursu według wzoru MEN. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 (Dz. U. 2017 poz. 59) Prawo oświatowe oraz Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 roku w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. 2017 poz. 1632).

Koszt kursu brutto (zw. z VAT)*: 

· Zgłoszenie i wpłata do 14 dni przed rozpoczęciem kursu. Po tym terminie zgłoszenia będą przyjmowane warunkowo.
· [image: image1.emf] 

 

2850,00 zł – bez zakwaterowania

· [image: image2.emf] 

 

3500,00 zł – zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym

· [image: image3.emf] 

 

3900,00 zł – zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym

*Stawka podatku VAT: (PKWiU 85.59.13.2 – „pozostałe usługi w zakresie doskonalenia zawodowego, gdzie indziej niesklasyfikowane” -  zwolnione z VAT)
Skan podpisanej Karty zgłoszenia należy przesłać e-mailem: techom@techom.com, wraz ze skanami dokumentów:

· Zdjęcie (format np. jpg, png)

· Potwierdzenie opłaty za kurs

Wyrażam dobrowolną zgodę wobec Zakładu Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia TECHOM Sp. z o.o. na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku  zgodnie obowiązującymi przepisami prawa oraz do kontaktu służbowego. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych (imię i nazwisko) oraz danych firmy w bazie Autoryzowanych Zakładów Instalacji Alarmowych. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję ogólne warunki uczestnictwa w kursach i szkoleniach (plik do pobrania ze strony internetowej Techom).
……………………………………..

                                  (podpis kandydata na kurs)

Wpłat należy dokonywać na konto: 
BANK PEKAO S.A. ODDZIAŁ  w WARSZAWIE  60 1240 6218 1111 0000 4615 3700

Uczestnik otrzyma zaświadczenie o ukończeniu Kursu,  dokument AUTORYZACJA oraz Poświadczenie ukończenia warsztatów praktycznych na sprzęcie. 
Miejsce szkolenia: Warszawa 
Prosimy o zabranie laptopów!
………………………….....................                    ........................................................................
Pieczęć instytucji kierującej na kurs                       Data i podpis kierującej uczestnika na kurs           
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