
 
 
 

Karta zgłoszeniowa 
Potwierdzenie zgłoszenia prosimy przesłać na  numer: (032) 7810 784 lub na adres ul. Zabrska 3/6, 40-068 

Katowice. Dodatkowych wyjaśnień udziela p. Anna Tworek: 0 601-275-427 lub biuro@metrum.edu.pl 
 
 

Potwierdzam swoje uczestnictwo w warsztacie 

 „EMISJA GŁOSU I EKSPRESJA” 

 
TERMIN:  ...............................2010zł  
 
Inwestycja:  260zł 
 

 
Imię i nazwisko uczestnika:................................................................................ 

Telefon: ............................................                      fax: ...................................... 

e-mail: .................................................................. 
 

DANE DO RACHUNKU 

FIRMA:................................................................................................................. 

ULICA i KOD POCZTOWY:..................................................................................... 

NIP:..................................................................................................................... 

Telefon: ...........................................                      fax: ...................................... 

e-mail: ................................................................. 

 
Płatności powinny zostać uregulowane do  7 dni przed terminem warsztatu 
 
 
Potwierdzenie uczestnictwa:  
Potwierdzenie rejestracji następuje po uregulowaniu należności – Numer konta Nordea 
Bank Polska S.A.: 25144011720000000002161478, tytułem EMISJA GŁOSU 
Prosimy koniecznie podać swoje imię i nazwisko.  
 
Odwołanie uczestnictwa: 
Odwołanie uczestnictwa w kursie może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej na nie 
mniej niż 5 dni przed jego rozpoczęciem. Odwołanie uczestnictwa w terminie krótszym 
niż 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia jest jednoznaczne z poniesieniem całkowitych 
kosztów udziału w szkoleniu.  
 
 
Dane osobowe 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do 
celów marketingowych organizatora (zgodnie z ustawą z 29.08.1997 roku o ochronie 
danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz.833) 
 
 
Data: ...........................................                                  Podpis .................................. 

Metrum Warsztaty i Doradztwo Psychologiczne 
Beata Kozak 

ul. Zabrska 3/6, 40-068 Katowice, tel: (032) 7810-784 
www.metrum.edu.pl, e-mail: biuro@metrum.edu.pl 

NIP: 954 102 01 77, REGON: 272182591 
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