Polski Instytut Neurolingwistycznego Programowania

ul.Niedzielskiego 2E lok. 12 , 01-875 Warszawa   tel.: (22) 832 01 04 

Formularz zgłoszeniowy uczestnika 

na kurs certyfikacyjny Mistrz Praktyk NLP 2016
	DANE OSOBOWE:

	Imię i nazwisko, wiek

	

	Adres do korespondencji, tel. stacjonarny, tel. kom., adres e-mail, adres strony internetowej, jeśli Pan/Pani taką posiada

	

	Wykształcenie (także profil): uczelnia / szkoła, rok ukończenia

	

	Kierunek studiów, specjalność, zawód wyuczony

	

	Zawód wykonywany, stanowisko

	

	Miejsce pracy: nazwa firmy, branża

	

	Dotychczasowe szkolenia NLP i/lub pokrewne (tematyka, długość, gdzie)

	

	Cel, jaki chce Pan(i) osiągnąć dzięki szkoleniu na poziomie Mistrz NLP

	

	INFORMACJE DODATKOWE:

	· Co skłoniło Pana/Panią do udziału w szkoleniu Mistrz Praktyk NLP?

	

	Proszę podać źródło informacji o Polskim Instytucie NLP:

· Newsletter
· Portale społecznościowe
· Portale ogłoszeniowe
· Strona internetowa
· Znajomi
· Google
· Inne – jakie?.............................................................................................

	

	· Dlaczego wybrał/a Pan/Pani Polski Instytut NLP?

	

	Zamierzam kontynuować swoją edukację w ramach szkoleń organizowanych przez Polski Instytut NLP:
· Studium Neuro-Lingwistycznej Psychoterapii  TAK/NIE


	Inne

	


OŚWIADCZENIE W SPRAWIE DANYCH OSOBOWYCH*
W związku z chęcią uczestnictwa w warsztacie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Instytut NLP z siedzibą w Warszawie ul. Nauczycielska 6, używającego nazwy handlowej Polski Instytut NLP (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883).
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE AKCEPTACJI REGULAMINU* 
Potwierdzam, że zapoznałem się z treścią aktualnego regulaminu (umieszczonego na stronie www.econlp.com oraz dostępnego w sekretariacie Polskiego Instytutu NLP, a w szczególności z częścią dotyczącą zgłoszeń i zasad płatności.
OŚWIADCZENIE W KWESTII OTRZYMYWANIA INFORMACJI HANDLOWYCH DROGĄ  ELEKTRONICZNĄ 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną od Polski Instytut NLP i w tym celu podaję następujący adres e-mail ………………………………….. .
*pole obowiązkowe
………………………………..……….
(Data i podpis)
OŚWIADCZENIE O WPŁATACH
Prosimy o zaznaczenie właściwego wariantu płatności:
Mistrz Praktyk NLP - 190 godzin
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Cena podstawowa: 8 600 zł brutto

       Cena w przedpłacie (do 31.07.2016 r.) : 7 950 zł brutto
Potwierdzam dokonanie wpłaty: 
jednorazowa, całościowa wpłata; 
skorzystam z możliwości podzielenia opłaty na 2 raty. Tym samym zobowiązuję się uiszczać płatność o ustalonej wysokości, odpowiedniej dla danego wariantu płatności 
w terminach podanych na stronie www.econlp.com lub w korespondencji z sekretariatem; 
skorzystam z możliwości podzielenia opłaty na 4 raty. Tym samym zobowiązuję się uiszczać płatność o ustalonej wysokości, odpowiedniej dla danego wariantu płatności 
w terminach podanych na stronie www.econlp.com lub korespondencji z sekretariatem; 
Wpłaty należy kierować na numer konta bankowego:


Polski Instytut NLP
79 1140 2017 0000 4302 0469 0584
mBank

Wpłaty z zagranicy: 
Polski Instytut NLP


nr. SWIFT


BREXPLPWMUL


PL 79 1140 2017 0000 4302 0469 0584
…………………………..……….
(Data i podpis)
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