Osrodek Ustug Pedagogicznych i Socjalnych ZNP Filia w todzi
ul. Piotrkowska 137/139, 90-434 £6dz
tel.: 42 636 80 89; fax: 42 636 21 18; www.lodz.oupis.pl; lodz@oupis.pl
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O zakwalifikowaniu, dokladnym terminie oraz warunkach organizacyjnych formy doskonalenia uczestnicy zostana
poinformowani droga mailowa lub telefonicznie co najmniej 2 dni przed zajeciami.

Rezygnacje¢ z udzialu nalezy zgtosi¢ najpdzniej na 3 dni robocze przed planowanym rozpoczgciem szkolenia.

Oplaty za szkolenia nalezy dokonywa¢ po otrzymaniu faktury przelewem na konto:

Bank Polska Kasa Opieki S.A. XI Oddzial w Lodzi,

ul. Sienkiewicza 85/87

Numer konta: 84 1240 3073 1111 0010 4138 7741

Organizator ma prawo odwota¢ szkolenie z przyczyn od siebie niezaleznych. O swej decyzji organizator zobowiazany jest powiadomic¢
uczestnikow telefonicznie lub droga mailowa, najpdzniej na 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

W przypadku odwolania ptatnego szkolenia z winy organizatora badZz niewystarczajacej liczby uczestnikow, wplacone pienigdze
podlegaja zwrotowi. Aby je otrzymacé, nalezy poda¢ numer konta.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za odwotanie szkolenia w dniu jego rozpoczecia lub kazdym nastgpnym dniu jego trwania,
jezeli beda mialy miejsce zdarzenia losowe, tj. nagla choroba czy wypadek osoby prowadzacej lub inne okolicznosci, ktore
uniemozliwiaja przeprowadzenie szkolenia w terminie. O zaistnialej Sytuacji organizator powiadomi uczestnikéw niezwlocznie
telefonicznie oraz zaproponuje nowy termin szkolenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie w zakresie niezbednym dla mojego
uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez OUPiS ZNP Filia w Lodzi.

podpis uczestnika szkolenia


http://www.lodz.oupis.pl/

(pieczed placowki)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wymienione w fakturze szkolenie zostato w co najmniej
70% sfinansowane ze srodkéw publicznych (w rozumieniu art. 5 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych).
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