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PRACOWNIA DIETETYCZINA

WITAMINA

by
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Zgtoszenie uczestnictwa w warsztatach dietetycznych

organizowanych przez Pracownie Dietetyczna Witamina

Dane osobowe
Imie:
Nazwisko:
Data urodzenia:
Miasto zamieszkania:
E-mail:
Telefon kontaktowy:

Zawod:

Cena szkolenia: 700 PLN brutto

(przy wptacie za caty kurs w catosci, najpdzniej do 10 pazdziemika 2016 r.)

Mozliwos$¢ dokonania wpfaty w systemie ratalnym:
Rata 1: do 10 pazdziernika 2016r. - 370 zt
Rata 2: do 10 listopada 2016r.- 370 zt

1. Zobowigzuje sie do dokonania zaptaty przelewem i dostarczenia dowodu wpfaty do siedziby Pracowni
Dietetycznej Witamina w podanych terminach.

2. W przypadku braku opfaty do dnia 10 pazdziernika uczestnik zostaje skreslony z listy.

3. Po pierwszych przeprowadzonych zajeciach optata za kurs nie podlega zwrotowi.

4. W przypadku nieobecnosci na zajeciach zwrot nie przystuguje.

5. Warunki rezerwacji przyjmowania zgloszen, rezygnacji z udziatu w szkoleniu, odptatnosci za szkolenie, prawa i
obowigzki w ramach szkolenia zawarte sq w ,Regulaminie uczestnictwa w warsztatach dietetycznych”.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ z,,Regulaminem uczestnictwa w warsztatach dietetycznych” i
akceptuje jego postanowienia.

Datai podpis



