Z G Ł O S Z E N I E 

Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu nt:

„AI w biznesie rzeczoznawcy majątkowego”
w dniu 14 października 2025r. 

Nazwisko i imię (imiona) ..........................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Adres .........................................................................................................................................................

Telefon, ........................................fax/...........................................e-mail .................................................

Przynależność do Stowarzyszenia ............................................................................................................

Nr uprawnień zawodowych:
                                                                      Rzeczoznawcy Majątkowego       .........................................

Dane do wystawienia faktury (nazwa Firmy, adres, NIP)

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. w zakresie niezbędnym do uczestnictwa w szkoleniu.

                ...................................................                                             ................................................

                                   data zgłoszenia 
        


                     podpis                                       
Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać do Stowarzyszenia  
do dnia 10 października 2025r. na adres e-mail: szkolenia@lsrm.lodz.pl
Uczestnik szkolenia dokonuje wpłaty najpóźniej do dnia 10 października 2025r. na konto Stowarzyszenia: 11 1020 3352 0000 1102 0010 6732.
UWAGI:

1. W przypadku rezygnacji uczestnika ze szkolenia/warsztatów wpłata nie podlega zwrotowi.

2. W przypadku odwołania szkolenia/warsztatów z winy organizatora wpłata zostaje zwrócona uczestnikowi szkolenia/warsztatów.

3. W przypadku nieobecności uczestnika na szkoleniu/warsztatach nie przysługuje mu zaświadczenie o odbytym szkoleniu/warsztatach, a wpłata za szkolenie/warsztaty nie podlega zwrotowi.

4. Nie przyjmujemy zgłoszeń w formie mailowej bez załączonego formularza zgłoszenia.
