K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A

uczestnictwa w szkoleniu:

Warsztaty doskonalące praktyczne umiejętności z zakresu instalowania 
oraz diagnozowania elektronicznych systemów zabezpieczeń

organizowane przez 
Zakład Rozwoju Technicznej Ochrony Mienia „Techom”
TERMIN OTWARTY                      
Zakład zgłaszający:.......................................................................................................................
..............  ............................................................................./.............................../...........................

kod pocztowy                      miasto                                ulica                                                         województwo                                telefon                                               


e-mail: .......................................................                       http:// ..........................................................

Rodzaj prowadzonej działalności:

                                                     P - projektowanie         M - monitoring         D - dystrybucja                 /*/
                                                     I -  instalowanie           W - produkcja           A - inst. autoalarmów

Numer autoryzacji "TECHOM": ....................    Klasa SA - ............     data ważności: ........................
Potwierdza udział w szkoleniu :

1. Nazwisko i imię:  ........................................................PESEL: ……………. ...........................
2. Adres zamieszkania :  ............ ............................. ................................................................. .................................................................................................... .......................................

3. Wykształcenie: – ( zawodowe, średnie, wyższe-tytuł nauk.) .................................................................
4. Zawód wykonywany:  ............................................................................................................
5. Numer telefonu................................................e-mail......................... ......... ......... .......................
Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych do celów ewidencyjnych Z.R.T.O.M. „TECHOM” zgodnie z zapisem Ustawy „O ochronie danych osobowych” (Dz.U.Nr 133/97 poz. 883), oraz umieszczenia ich w Katalogu Autoryzowanych Zakładów Instalacji Alarmowych rozsyłanym do Komend Wojewódzkich Policji, Ubezpieczycieli, Internecie. oraz w celach marketingowych. 
……………………………………..

(podpis kandydata na kurs)
Koszt warsztatów:
· [image: image1.emf] 

 

przy zgłoszeniu i wpłacie do dnia DWA TYGODNIE PRZED TERMINEM włącznie, koszt kursu wynosi:

· [image: image2.emf] 

 

800,00 zł +23% VAT– bez zakwaterowania

· [image: image3.emf] 

 

900,00 zł +23% VAT - zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym

· 980,00 zł +23% VAT - zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym

· przy zgłoszeniu i wpłacie PÓŹNIEJ NIŻ DWA TYGODNIE PRZED TERMINEM koszt kursu wynosi:

· 9400,00 zł +23% VAT – bez zakwaterowania[image: image4.emf] 

 


· [image: image5.emf] 

 

1000,00 zł +23% VAT - zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym

· [image: image6.emf] 

 

1100,00 zł +23% VAT - zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym

Ostateczny termin zgłoszeń upływa w dniu TYDZIEŃ PRZED TERMINEM
Po potwierdzeniu terminu szkolenia, należy przesłać e-mailem lub faksem potwierdzenie opłaty za szkolenie, oraz kserokopię (skan) zaświadczenia o ukończeniu kursu lub posiadanej autoryzacji. Na szkolenie należy przywieźć 1 zdjęcie do dowodu osobistego (4x5 cm) lub przesłać w formie elektronicznej razem                           z w/w dokumentami. Uczestnik otrzyma zaświadczenie ukończenia Kursu 
Adres Ośrodka: laboratorium firmy RAMAR s.c. Warszawa ul. Modlińska 237 nav. 52019`50”N; 20057`57”E

(dojazd autobusem linii 511 od stacji metra Marymont – przystanek na żądanie „KLASYKÓW” ) 
Nie mogę brać udziału w kursie w terminie…………………………………….. 
        /*/ - niepotrzebne skreślić                                                                                   ........................................       

                                                                                                                                            Dyrektor Zakładu

                                                                                                                                            (lub osoba prywatna)             
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