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                                      Kwestionariusz szkoleniowy
Płatnik: ……………………………………………………………………….......
Adres z kodem , NIP: …………………………………………………………….

Osoba kontaktowa: …………………………….... telefon: ………………………

 telefaks: ………………………………e-mail: …………………………………....


  ● Planujemy wziąć udział w szkoleniu pt.   

........................................................................................................................................
Miejsce szkolenia:  Centrum Psychoterapii i Szkoleń Psychologicznych w Poznaniu 
                                 os. Tysiąclecia 71, piętro A , domofon 134, nad bankiem PKO BP.                    

Termin szkolenia:  .......................... 2007r.


● Zgłaszamy  następujące  osoby:



1. 



2.



3.



4.



5.     



● Prosimy  o zarezerwowanie miejsc w Hotelu w Poznaniu  przy  ul. Szwajcarskiej 5   
                                    ( obok Szpitala przy ul. Kurlandzkiej )



 TAK               □                                                  NIE               □


Zgłaszając 3 osoby  na szkolenie w Poznaniu otrzymacie Państwo 5% rabatu. Przy zgłoszeniu    4  i więcej osób reprezentujących  jedną firmę, otrzymacie Państwo 8% rabatu. 




Wypełniony kwestionariusz z podaniem danych presonalnych osoby akceptującej zgłoszenie prosimy przesłać mailem na adres szkolenia@barbaragojzewska.com lub faksem 
na nr 061  870 14 64 , najpóźniej na 7 dni przed planowanym terminem szkolenia.            

Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych z dnia 29.08.1997r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności CP i SP w Poznaniu.

data ………………………..                                                       Podpis ………………………..                                                                            
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