FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - SZKOLENIE ZAWODOWE
Hotel Cottonina Villa & Mineral SPA Resort

ul. Sanatoryjna 7; 59-850 Swieradow-Zdroj
termin szkolenia: 13-16 pazdziernika 2022 roku

Imig i nazwisko

Adres kancelarii

adres e-mail / tel. kontaktowy /

Imie i nazwisko osoby wskazanej do wspélnego zakwaterowania w pokoju 2-osobowym:

Koszt pobytu w hotelu i udzialu w szkoleniu dla jednej osoby:

. Adwokat Izby Adwokackiej w Walbrzychu nie wykonujacy zawodu
oraz adwokat i aplikant adwokacki z innej 1zby Adwokackiej

[ ]*1800,00 zl pOk(’)J I'OSObOWy (d §¢ pokoi 1-0sobowych jest ograniczona-decyduje kolejnos¢ zgloszeri oraz potwierdzenie rezerwacji przez ORA)
[ 1*1.500,00 zt pokoj 2-0sobowy

I1. dla oséb niezakwaterowanych w hotelu

[ 1*150,00 zt  udziat w szkoleniu zawodowym (bez noclegéw) dla 0sob spoza Izby Adwokackiej w Watbrzychu

Whptlaty nalezy dokona¢ jednorazowo na rachunek bankowy Izby Adwokackie,i w Walbrzychu nr:
89 1050 1908 1000 0023 2534 4238 tytul przelewu: ,.szkolenie zawodowe — Swieradow Zdroj”.

Formularz zgloszeniowy nalezy przesta¢ w terminie do dnia 21 wrzesnia 2022 roku na adres e-mail:
ora.walbrzych@adwokatura.pl. ~ Potwierdzenie rezerwacji nastapi na adres e-mail podany w zgloszeniu
po zaksiegowaniu wptaty za szkolenie (termin wptaty do 21.09.2022 r.). Z uwagi ha ograniczong liczbe miejsc o udziale
w szkoleniu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Oswiadczam, zZe zapoznatam/em si¢ z programem i ofertq szkolenia oraz proponowanymi warunkami finansowymi i nie zgtaszam do nich zastrzezen.
Organizatorzy zastrzegajq mozliwos¢ zmiany programu.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zorganizowania niniejszego szkolenia zawodowe€go.

[ _I* Prosze o wystawienie rachunku za szkolenie zawodowe

data, pieczqtka i podpis

* zakreslié ,,X” wlasciwa pozycje


mailto:ora.walbrzych@adwokatura.pl

