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	Światowe Centrum Słuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu,

ul. Mokra 17, Kajetany k. Warszawy, 05-830 Nadarzyn

szkolenia@ifps.org.pl, edu.ifps.org.pl




	Formularz zgłoszeniowy

Programu Szkoleniowego na rok akademicki 2019/2020


	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Tytuł Naukowy
	
	Specjalizacja
	

	Adres (nr domu, ulica, kod pocztowy, miasto):
	

	Miejsce pracy (pełna nazwa instytucji):
	

	Adres miejsca pracy (nr domu, ulica, kod pocztowy, miasto):
	

	Adres i NIP instytucji regulującej koszt szkolenia słuchacza:
	

	e-mail:
	
	Tel. / fax
	

	
	Nazwa(y) kursu(ów), w których Państwo chcieliby uczestniczyć:
	Kod 
(S, D, ID)1)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	Czy życzycie sobie Państwo, abyśmy wystawili fakturę VAT 
za odbyte szkolenia?
	
	tak3)
	
	nie

	3) Dane do faktury będą wykorzystane z tego formularza. W przeciwnym wypadku prosimy 
o podanie właściwych danych:

	Upoważniam Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

	Data
	
	Podpis
	



1) S – kurs specjalizacyjny, D - kurs doskonalący, ID – kurs internetowy doskonalący

Prosimy o odesłanie wypełnionego formularza na adres e-mail: szkolenia@ifps.org.pl, 
022 356 03 82.
Zgadzam się na umieszczenie i przetwarzanie mojego imienia, nazwiska i stanowiska (zgodnie z treścią ustawy z 29.10.1997r., Dz. U. 133 poz. 883) w elektronicznej bazie danych Światowego Centrum Słuchu, Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu oraz ich wykorzystania w celu przetworzenia niniejszego formularza. Dane te nie będą publikowane w żadnej formie.
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