Karta zgłoszenia uczestnictwa w Egzaminie

na Europejski Certyfikat Bankowca ECB EFCB 3E.
3 czerwca 2017 roku na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach

Imię........................................................
Nazwisko....................................................................................................................

Adres:...............................................................................................................................................................................................

……………………......................................................................................................................................................................................

Adres do korespondencji 

............................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................
Kartę zgłoszenia uczestnictwa w Egzaminie należy przesłać do 15 maja 2017 roku pocztą elektroniczną na adres e-mail: standardy@ue.katowice.pl 
Zakład pracy/Uczelnia................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
Tel. kontaktowy_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adres e-mail_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Opłatę za egzamin w wysokości 700 zł należy uiścić do 20.05.2017 r. na konto
ING Bank Śląski oddział Katowice, ul. Mickiewicza 3, 40-092 Katowice, 

Nr konta bankowego: 65 1050 1214 1000 0007 0000 7974  

z dopiskiem: imię i nazwisko Egzamin ECB EFCB 3E
Jeżeli należy wystawić fakturę VAT proszę podać poniższe dane:

Imię i nazwisko/ Zakład pracy.....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania/adres siedziby: ........................................................................................................................................

Kod: _  _-_ _ _, Miejscowość: …………………………………………………………………… NIP _ _ _-_ _ _-_ _-_ _
Upoważniam Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach do wystawienia faktury VAT za udział w Egzaminie bez mojego podpisu.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Organizatora Egzaminu w celu organizacji Egzaminu. Zapewniamy, że dane nie będą udostępniane innym firmom bez Państwa zgody i wiedzy.

                          .................................................................

.............................................................................


                    miejscowość i data
                                                podpis

