[image: image1.png]Harmann




FORMULARZ ZGŁOSZENIA
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	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Nazwa i adres firmy
	

	Stanowisko pracy
	


	Data i miejsce szkolenia (proszę  wpisać X przy wybranej dacie i miejscowość szkolenia)

	
	21.052015  KRAKÓW

	
	28.05.2015 WROCŁAW

	
	10.06.2015 POZNAŃ


Wypełnienie i przesyłanie karty oznacza zgodę na przetwarzanie danych przez organizatora, zgodnie z ustawą 

o ochronie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku w fotorelacji z wydarzenia publikowanej na stronie internetowej organizatora.

Warunkiem udziału jest przesłanie karty zgłoszenia na adres: szkolenia@harmann.pl najpóźniej do:

11.05.2015 Kraków

18.05.2015 Wrocław

01.06.2015 Poznań

W sprawie dodatkowych pytań prosimy o kontakt 12 650 20 32 lub 506 084 406.

