Formularz zgtoszenia

Numer kursu: CSWB/............ foeen
Data KUISU: wevveeereeeerernsenessnesseesssnessnenssnesssennnnes

MIEJSCE: wirrrrrnrnrssrnnsssrnnssannnssssnssssnsssssenssssnnsesses

Dane uczestnika kursu

Imie

Nazwisko

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Dane do faktury

Nazwa :

Adres:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

NIP :

Telefon

Prosze o wystawienie faktury : tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Dane do przelewu

Uniwersytet Warszawski, Wydziat Biologii
Konto nr: 04 1160 2202 0000 0000 6084 9317
Tytut przelewu: ,Kurs CSWB/2022/05”

Po dokonaniu wptaty, prosimy o przestanie potwierdzenia przelewu na adres e-mail : rejestracja.cswb@uw.edu.pl

Przebieg szkolenia moze by¢ dokumentowany fotograficznie, prosze o wiadomos$¢ czy wyrazaja
Panstwo zgode na udostepnianie wizerunku celdw marketingowych w naszych kampaniach.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * ( niepotrzebne skreslic )

Centrum Szkolen Wydziatu Biologii
Uniwersytet Warszawski

ul. llji Miecznikowa 1, 02-096 Warszawa
rejestracja.cswb@uw.edu.pl


mailto:rejestracja.cswb@uw.edu.pl
mailto:rejestracja.cswb@uw.edu.pl

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb przeprowadzenia kursu.

2. Akceptuje ,Regulamin warunkéw uczestnictwa w kursach Centrum Szkolen Wydziatu Biologii Uniwersytetu
Warszawskiego”.

Podpis uczestnika

Centrum Szkolen Wydziatu Biologii
Uniwersytet Warszawski

ul. llji Miecznikowa 1, 02-096 Warszawa
rejestracja.cswb@uw.edu.pl



mailto:rejestracja.cswb@uw.edu.pl

