FORMULARZ ZGLOSZENIA NA KURS
POSREDNIKA W OBROCIE NIERUCHOMOSCIAMI/ZARZADCY NIERUCHOMOSCI

Prosze wypetni¢ formularz i przesta¢ go wraz z kopig wplaty na
e-mail biuro@bck.pl lub faks 32 781 51 34

KONTO BANKOWE: Bank PEKAO SA 35 1240 2959 1111 0010 2372 7529

| DANE UCZESTNIKA: |
NAZWISKO I IMIE

DRUGIE IMIE :

TELEFON: e-mail:

IMIONA RODZICOW PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

| DANE do wystawienia faktury |
NAZWA FIRMY

ULICA: KOD:

MIASTO:

NIP:
(w przypadku, gdy dane do wystawienia faktury sg inne niz powyzej
prosimy o zafaczenie danych potrzebnych do wystawienia faktury)

Termin Temat Koszt udziatu

maj 2015 r. NIERUCHOMOSCIAME 1.000,- z} (813,01 + 23% VAT )

ZARZADCA
NIERUCHOMOSCI

Warunki rezygnacji: rezygnacja tylko w formie pisemnej

na 15 dni przed datg rozpoczecia kursu — zwrot wptaty w wysokosci 100%
na 8-14 dni przed kursem — zostanie pobrana optata w wysokosci 20%
na 0-7 dni przed kursem — zostanie pobrana optata w wysokosci 50%

Brak pisemnej rezygnacji i nie wziecie udziatu w kursie, powoduje obcigzenie petnymi kosztami udziatu.
Brak wptaty nie jest jednoznaczny z rezygnacja.
Koszt wydania duplikatu zaswiadczenia wynosi 25 zt brutto.

Zgodnie z Ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) B-C-K SPON z siedzibg w Katowicach
(Administrator Danych) informuje, ze zbierane dane osobowe bedg wykorzystane w celu przeprowadzenia kursu na co Kursant wyraza zgode oraz w razie
wyrazenia odrebnej zgody takze w celach marketingowych. Podanie danych jest dobrowolne, w kazdej chwili przystuguje Ci prawo wgladu do tresci danych, ich
poprawiania lub usuniecia.

[ ] Tak, wyrazam zgode [ 1 Nie wyrazam zgody”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polska Federacje Rynku Nieruchomosci z siedzibg w
Warszawie przy ul. Swietokrzyskiej 36/8, 00-116 Warszawa w celu umieszczenia danych w Rejestrze PFRN ewidencjonujagcym
osoby, ktore ukonczyly kurs z zakresu posrednictwa w obrocie nieruchomosciami i zarzadzania nieruchomos$ciami.
Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalem poinformowany o przysfugujgcych mi prawach wynikajacych z ustawy o ochronie
danych osobowych.

[ 1Tak, wyrazam zgode [ 1 Nie wyrazam zgody” Data i podpis


mailto:biuro@bck.pl

