Formularz zgtoszeniowy CGAP w Warszawie
Prosimy o przesfanie wypetnionego formularza na numer faksu: +48 22 65 62 701 lub e mail: students@bpp.pl

Osoba zgtaszana na szkolenie: Dane do wystawienia faktury VAT:

Imig i nazwisko Petna nazwa pfatnika oraz adres siedziby

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Adres:

NIP:

Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniach oraz zamawiam podreczniki (prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem X):

Nazwa i data szkolenia

Czesc |
CGAP Czesé Il
Certified Government Auditing Professional®

Czesc Il

Korzystam z promoc;ji*:
Woczesne zapisy = niska cena
Dwie osoby ptaca mniej
Cztonkowie IIA Polska
Administracja CGAP®

Prosze, aby firma BPP wykonywata w moim imieniu czynnosci administracyjne w IIA - PLN 330 /semestr. | Data

Niniejszym wyrazam zgode na przekazywanie moich danych przez BPP Professional Education Sp. z o.o. | ©rrrrrmrmmrmmmmmmmmssmssmssseeeeees

\(jvoc!ﬁj realizacji ustugi administracyjnej zwiazanej z CGAP. Podpis:

Kontakt/ Oferta
Data:

Wyrazam zgodg na otrzymywanie od BPP za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, informacji
handlowych w rozumieniu Ustawy z dn. |8 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz.U.Nr 144, poz.1204) przestanych na adres elektroniczny wskazany w formularzu. Podpis:

(wymagane dla wiasciwej realizacji
ustugi)

Numer rejestracyjny w llA: ... (dotyczy tylko cztonkow IIA)

Uwagi

* Promocje nie facza sie.

Warunki:

|. Warunkiem uczestnictwa w kursie jest wniesienie petnej opfaty najpozniej na tydzien przed kursem. Po uregulowaniu pfatnosci uczestnik otrzyma fakture
VAT. Forma ptatnosci: przelew bankowy, gotéwka Ilub karta ptatnicza. Numer konta: Deutsche Bank Polska SA w Warszawie,
21 1880 0009 0000 0011 0070 5002. 2. W przypadku rezygnacji z kursu opfata nie podlega zwrotowi. 3. BPP zastrzega sobie prawo do odwotania lub
zmiany terminu szkolenia. 4. Dane osobowe beda przetwarzane przez BPP Professional Education Sp. z o.o. z siedziba w Warszawie, ul. Chmielna 132/134,
00-805, w celu nalezytej organizacji szkolen oraz promocji produktow i ustug wiasnych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych. Osobie podajacej dane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania oraz zadania usunigcia.
5. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z oferta szkolen CGAP oraz ogdlnymi warunkami tego programu w BPP Professional Education, znajdujacymi si¢ na
stronie internetowej - www.bpp.pl.

Data: Podpis:



