
 

    Karta zgłoszeniowa 
 
Nazwa kursu: Podstawowy kurs przygotowania prac naukowych  
 
Termin: 3 marca 2018 r. godz. 9.00 – 15.00,                                                                   

Małopolskie Centrum Reumatologii, Al Focha 33 Kraków  
 
Koszt: 800 PLN brutto  
  
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………… 
 
Nr telefonu: ………………….   e-mail: …………………………………………………. 
 
Dane do faktury VAT: 
 
Imię i nazwisko / nazwa firmy: ………………………………………………………… 
 
Adres: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Kod pocztowy: ……………Miasto:………………………………………………………. 
 
NIP: ………………………………………….                    Płatnik VAT: tak/nie 
 
 
Podpis:……………………………………………………………………….. 

 
 

Zgłoszenie proszę przesłać faxem na numer (12) 687-63-31 lub                       
email: sekretariat@dietl.krakow.pl 

 
Uwaga! 

Rezerwacja szkolenia staje się wiążąca w momencie opłaty za kurs na konto bankowe  

Szpital Specjalistyczny im J. Dietla 31-121 Kraków, ul Skarbowa 4 

NR Rachunku: BOŚ 61 154011152111134199890001 

Zgłoszenie może zostać anulowane, ze względu na brak opłaty. 

Dane zawarte w niniejszym formularzu niezbędne są do zarejestrowania uczestnika kurs, wydania zaświadczenia 

o jego ukończeniu na podstawie Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z 11 stycznia 2012 w 

sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych. 

Oświadczam iż zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych  (Dz U. Nr 133/97 poz. 883) 

wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie Centrum Badań i Rozwoju, a także ich 

przetwarzanie na potrzeby realizacji kursu. 

Rezygnacji można dokonać do 5 dni roboczych od wpłaty przed szkoleniem, zobowiązuje to do zwrotu kwoty. w 

50% Późniejsza rezygnacja lub jej brak zobowiązuje do pokrycia kosztów w 100%. 

Oświadczam że uczestnictwo w szkoleniu opłacone jest : 

□ w całości ze środków publicznych (tj DzU 2017, poz.1221) 

□ w co najmniej 70% (tj DzU 2015 r., poz 736) 

□ nie jest opłacone ze środków publicznych 
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