ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

Warszawski Imie i nazwisko
| nst“ ut uczestnika:
Bankowosci

15 |ﬂt Tytut szkolenia:

Kod szkolenia: Termin:

Zgtaszajacy (ptatnik):
Adres ptatnika:
Osoba wspétpracujaca z WIB:
tel.: (O fax: T e-mail:

Zgtaszam ww. uczestnika na ww. szkolenie. Akceptuje ,Warunki uczestnictwa w szkoleniach WIB” i zobowigzuje sie do

opfaty kosztow uczestnictwa w postaci:

|:| optaty szkoleniowej i kosztow obiaddw |:| tylko optaty szkoleniowej
zaznacz wybrang opcje (nie dotyczy programoéw dtugookresowych typu studium)

Podpis zgtaszajacego

Piecze¢ firmowa zgtaszajacego

ANKIETA UCZESTNIKA "

Stanowisko:

Miejsce pracy:

Adres:

Ogodlny zarys obowigzkéw

i kompetencji:

Staz pracy: ogotem: na obecnym stanowisku:
el |y faxe | e-mail:

) Dane zawarte w ankiecie sq wazng informacjg dla wyktadowcy, umozliwiajgcq dostosowanie proponowanych cwiczen i studiow
przypadkow do profilu uczestnikéw, natomiast organizatorom w razie potrzeby pozwolg na bezposredni kontakt ze stuchaczami przed
szkoleniem. Informujemy o nieograniczonym prawie wglgdu do swoich danych i ich poprawiania

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow marketingowych WIB oraz na przesytanie
informac;ji o ofercie WIB na ww. adres e-mailowy .

data i podpis uczestnika

Warszawski Instytut Bankowosci, ul. Wiejska 12A, 00-490 Warszawa
tel.: 022 826 99 24, 022 826 81 35; fax: 022 826 34 01; www.wib.org.pl; e-mail: sekretariat@wib.org.pl



