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Formularz Doskonalenie kompetencji kierowniczych - szkolenie
Zg+oszeniowy w formie 4 sesji on-line

17-08.12.2020 SZKOLENIE ONLINE

KOSZT SZKOLENIA
P[’O mOCJe Koszt szkolenia obejmuje: udziat jednej osoby w szkoleniu w formie zdalnej, komplet materiatow

szkoleniowych, certyfikat ukonczenia szkolenia.
Promocja 20% Przy zgtoszeniu wiecej

iz1 by z danej fi . dla drugiej
,mz ,OSO, y z dan€ Alrmy ; 0 rugle] Koszt szkolenia obejmuje: udziat jednej osoby w szkoleniu, komplet materiatéw szkoleniowych, certyfikat
i kolejnej osoby udzielamy 20% rabatu. Rkof@ojeszkolenia, przerwy kawowe oraz lunch.

ANEERMYDONESTAN ENVAVEARTYRYOD 2 danej firmy, dla drugiej i kolejnej osoby
udzielamy 20% rabatu.

Warunki Nazwafirmy —Np

Warunkiem uczestnictwa jest odestanie Reppoocja 15% rabatu dla Cztonkéw Miedzyparodowego Stowargyszenia Controlleréw (ICV)
fAKSEM POG NP

FAX: 61 666 03 63

lub e-mail'em na adres: DANE FIRMY ?0 Kg I%SPON
. . . jedynie’komputer z dostepem ao m metu.
info@akademiacontrollingu.pl

Nazwa firmy
wypetnionego formularza
zgloszeniowego oraz dokonanie wpaty W ramach takiej formuty zapewniamy aktywne uczestnictwo, bedziesz mdgt zadawac pytania,
na konto organizatora w terminie 5 dni G tniczyé w dyskusii-oraz wykonywaé §8%ystkie cwiczenia. Tl ak I pozostali uczestnicy
przed datg szkolenia. DANE OSOBY KONTAKTOWE]
bedg dla Ciebie widoczni.
Imie i nazwisko Stanowisko
Zapraszamy
Sesje odbywac sie bedg w dniach:
do kontaktu e e
DANE UCZESTNIKA / UCZESTIKOW
TEL. + 48 61 852 33 53 17 listopada godz. 9:00 - 12:00
Imie i nazwisko Stanowisko
Marta Elimer
marta.elimer@akademiacontrollingu.pl 24 listopada, godz. 9:00 - 12:00
Email — =~ e
BRI 60012, 9:00.-12:00 tenowike
E-mail e
8 grudnia, godz. 9:00 - 12:00
Imie i nazwisko Stanowisko

%jg/?avt\j“cezgmezg% Wl% 8]@; Warunki uczestnictwa i zobowigzuje sie do dokonania opfaty w wysokosci:
(liczba uczestnikéw x cena) PLN + 23% VAT na konto:

Santander Polska. 8 oddz. Poznan Nr: 64 1090 1854 0000 0001 0518 5881

[J wyrazam zgode na przesytanie na wskazany przez Ciebie adres email informacji handlowych dotyczacych produktéw oferowanych przez Akademie
Controllingu Sp. z 0.0. (ICY POLSKA) za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (t.). Dz. U.z 2017 r. poz. 1219).

[0 wyrazam zgode na otrzymywanie przesyfanych informacji handlowych oraz marketing bezposredni Akademii Controllingu Sp. z 0.0. (ICV POLSKA),
dotyczacych oferowanych produktdw, zgodnie z art. 172 ustawy z 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1907 z pdzn. zm.).

[0* O$wiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa http://www.akademiacontrollingu.pl/regulamin/

o* Zapoznatem sie i akceptuje polityke prywatnosci http://www.akademiacontrollingu.pl/polityka-prywatnosci/

* pola wymagane

Pieczatka firmowa Podpis




