CENTRUM ]
WSPOMAGANIA ROZWOJU OSOBOWOSCI

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Warszawa, ul. Woronicza 15 lokal 100
Tel. 0-22 847-95-42, tel./fax 0-22 847-95-41
www.cwro.edu.pl ; e-mail: cwro@cwro.edu.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE (FZSz-2.1)

NAZWA SZKOLENIA

TERMIN SZKOLENIA

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA,
MIEJSCE,
WOJEWODZTWO

ADRES DO
KORESPONDENCIJI

TEL. KONTAKTOWY

E-MAIL

ZAWOD WYKONYWANY

MIEJSCE PRACY

SZCZEGOLOWE DANE
DO RACHUNKU — jezeli

jest wymagany
INNE UWAGI

Prosimy o informacje¢ skad
dowiedzieliscie si¢ Panstwo
0 tym szkoleniu

OSRODEK REGIONALNY W LUBSKU - ul. Kopernika 19/16, 601589583, 68/457-34-66,
www.studiujwlubsku.pl , www.studiujwzielonejgorze.pl

e  Po uzyskaniu potwierdzenia mozliwoS$ci uczestnictwa w szkoleniu nalezy dokona¢ wptaty na konto
CWRO Warszawa w tresci przelewu podajac imi¢ i nazwisko oraz nazwg szkolenia.

e NORDEA BANK POLSKA S.A. 58 1440 1387 0000 0000 1255 3617

e  Potwierdzenie wplaty prosz¢ przesta¢ faksem: 22 847-95-41 lub mailem cwro@cwro.edu.pl
oraz na fax:68/457-34-66, lub e-mail: innowacja@studiujwlubsku.pl

o W przypadku rezygnacji ze szkolenia nalezy poinformowac o tym pisemnie najp6zniej 7 dni przed
planowanym terminem szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpozniej 7 dni przed
szkoleniem i nieobecnos¢ osoby na szkoleniu powoduje brak mozliwosci ubiegania si¢ o zwrot oplaty
za szkolenie.

o  CWRO zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia z przyczyn niezaleznych od organizatora. W takim
wypadku nastgpuje zwrot wptat uczestnikom.

e Niniejsze zgloszenie nalezy przesta¢ do Osrodka Regionalnego w Lubsku na faks:68/457-34-66 lub
e-mail: innowacja@studiujwlubsku.pl

Miejscowosé i data Pieczg¢ i podpis Zamawiajacego
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