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ZGLOSZENIE NA KURS ORGANIZOWANYM W RAMACH KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO.
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Podstawg do wystawienia faktury jest dowod wptaty. Prawidiowo wypetniony dowdéd wptaty powinien zawiera¢:
w przypadku podmiotu gospodarczego — w tytule przelewu nr NIP, symbol kursu oraz nazwisko uczestnika.

W przypadku o0séb fizycznych: w tytule przelewu symbol kursu oraz dopisek FAKTURA.

W przypadku kiedy osoba fizyczna chce fakture na podmiot gospodarczy — w tytule przelewu petne dane firmy z nr
NIP

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez Biuro Oddziatu Ksztatcenia Podyplomowego
Wydziatu Farmaceutycznego w todzi. Dane wykorzystywane bedq przez pracownikow BOKPWF w sprawach
zwigzanych z ksztatceniem podyplomowym, zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.(Dz.
U.z 1997, Nr 133, poz.883, z p. zm)



