IKONOS

MUALITY SYSTEM

ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA - APLIKACJE SAMOCHODOWE

DANE FIRMY

Formularz prosze¢ wypetnic DRUKOWANY M1 literami !

NAZWA FIRMY: TERMIN:

[]12.12.2019 (godz. 9:30 rejestracja; szkolenie godz. 10-16)

IMIE | NAZWISKO
UCZESTNIKOW
WARSZTATOW
(max. 2 osoby):

ADRES FIRMY:
TELEFON / FAX: E-MAIL:

Koszt uczestnictwa w szkoleniu wynosi 246 z brutto za osobe.
NIP: PLATNOSC PROSZE DOKONAC PO AKCEPTACJI ZGLOSZENIA!

Nr konta: 32 1050 1504 1000 0023 1322 3972 (Bank ING)

IMIE | NAZWISKO
0OSOoBY
ZGtASZAJACEJ:

TEL. KONTAKTOWY:

O WARSZTATACH

1. Czes¢ teoretyczna:
. produkcja i cechy folii kalandrowanych i wylewanych,
ZAKRES . proces oklejania pojazdéw — 9 krokdw.
TEMATYCZNY: 2. Cze$¢ praktyczna:
. pokaz aplikacji za pomocg lkonos Cast System,
. warsztaty aplikacji.

Woystanie formularza nie jest rownoznaczne z akceptacjg uczestnictwa. Liczba miejsc jest ograniczona. Maksymalna liczba uczestnikéw z jednej firmy to 2 osoby. Wigksza liczba
uczestnikéw bedzie rozpatrywana indywidualnie. W przypadku braku miejsc, zgtoszenie znajdzie sig na liscie rezerwowej. Akceptuje powyzsze warunki i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych w celach organizacyjnych i marketingowych przez organizatora (firme Atrium Centrum Ploterowe Sp. z 0.0). Zostatem/am poinformowany o prawie dostgpu do
tre$ci moich danych oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode do nieodptatnego wykorzystywania wizerunku zgtoszonych uczestnikéw w postaci zdje¢ i filméw na stronach i kanatach internetowych organizatora a takze w innych
materiatach: broszurach, mediach, gazetach branzowych, itd., w celach informacyjno-marketingowych zwigzanych z dziatalnoscig prowadzong przez organizatora.

PIECZEC FIRMOWA, DATA, PODPIS:

Wypetniony formularz prosze przesta¢ e-mailem na adres: szkolenia@ikonos.pl
O akceptacji zgtoszenia powiadomimy telefonicznie lub mailowo. Liczba miejsc jest ograniczona.



