Osrodek Ustug Pedagogicznych i Socjalnych ZNP
Filia w Lodzi
ul. Piotrkowska 137/139, 90-434 +.6dz
6 d 2 tel.: 42 636 80 89; fax: 42 637 72 52; www.lodz.oupis.pl; lodz@oupis.pl

(pieczatka firmy / szkoly / placowki) (miejscowosé, data)

KARTA ZGLOSZENIA
(dla rad pedagogicznych, firm, instytucji)

na forme¢ doskonalenia zawodowego organizowang przez
OUPiS ZNP Filia w Lodzi
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Instytucja zglaszajaca (dane do faktury):

(adres) (kod pocztowy, miejscowosc)
(NIP) (telefon kontaktowy / e-mail)
Koszt formy:
Liczba Cena za osobe Eaczna kwota do Eaczna kwota do zaplaty (stownie)
zgloszonych os6b zaplaty

©

N o o &

Do karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ listg 0sob delegowanych na szkolenie przez szkote / placowke / firme / instytucje, ktora stanowi
Zalacznik 1 niniejszej karty zgloszenia.

O warunkach organizacyjnych formy doskonalenia szkota / placowka / firma / instytucja zostanie poinformowana droga mailowa lub
telefonicznie co najmniej 2 dni przed zajeciami.

Opfate za forme doskonalenia nalezy dokona¢ po otrzymaniu faktury przelewem na konto:

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

ul. Sienkiewicza 85/87

Numer konta: 84 1240 3073 1111 0010 4138 7741

Rezygnacj¢ z formy doskonalenia lub zmiang jej terminu nalezy zglosi¢ najpdzniej na 3 dni robocze przed planowanym rozpoczgciem
zajec.

Organizator ma prawo odwola¢ forme doskonalenia z przyczyn od siebie niezaleznych. O swej decyzji organizator zobowigzany jest
powiadomi¢ szkote / placowke / firme / instytucje telefonicznie lub droga mailowa, najpdzniej na 2 dni przed rozpoczgciem zajec.

W przypadku odwotania ptatnej formy doskonalenia z winy organizatora wplacone pieniadze podlegaja zwrotowi. Aby je otrzymac,
nalezy poda¢ numer konta.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za odwotanie formy doskonalenia w dniu jego rozpoczgcia lub w kazdym nastgpnym dniu
jego trwania, jezeli beda miaty miejsce zdarzenia losowe, tj. nagla choroba czy wypadek osoby prowadzacej lub inne okolicznosci, ktore
uniemozliwiaja przeprowadzenie szkolenia w terminie. O zaistnialej sytuacji organizator powiadomi placéwke niezwlocznie
telefonicznie oraz zaproponuje nowy termin szkolenia.

Wyrazam zgode¢ na wystawienie faktury VAT wg danych podanych powyzej (koszt formy), bez podpisu.

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie ww. danych w bazie danych prowadzonej przez OUPiS ZNP i na ich wykorzystanie w celach
rekrutacyjnych.

czytelny podpis osoby upowaznionej przez firme / szkole / placowke



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

(pieczec placowki)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wymienione w fakturze szkolenie zostato w co najmniej
70% sfinansowane ze srodkdéw publicznych (w rozumieniu art. 5 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych).
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(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)

----------------------------------------------------

(podpis dyrektora)



