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CENTRALNA STACJA RATOWNICTWA GÓRNICZEGO S.A.

41-902 Bytom, ul. Chorzowska 25, tel.: 32 3880501   fax.: 32 2822681
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa szkolenia (kurs/seminarium): …………………………………………………………………………….…….…
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Termin szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………….…
Miejsce prowadzenia szkolenia: …………………………………………………………………………………….…….

W przypadku kursu prowadzonego w trybie on-line lub hybrydowym, uczestnik zobowiązany jest do zapoznania się, przed rozpoczęciem szkolenia, z treścią „Regulaminu szkoleń on-line”, umieszczonym na stronie www.csrg.bytom.pl w zakładce SZKOLENIA. Szkolenie on-line odbywa się z wykorzystaniem aplikacji Zoom. Po otrzymaniu wypełnionego formularza zgłoszeniowego, Organizator wysyła na adres mailowy Uczestnika, materiały szkoleniowe i informację dotyczącą logowania się do kursu, w tym link - zaproszenie do e-szkolenia. Uczestnik zobowiązuje się do osobistego uczestnictwa w szkoleniu i nieprzekazywania linku do kursu innym osobom. Zabrania się utrwalania przebiegu szkolenia za pomocą urządzenia rejestrującego dźwięk lub obraz. 

Wymagania sprzętowe: urządzenie z dostępem do internetu, mikrofon + słuchawki (może być np. zestaw od telefonu), kamerka - nieobowiązkowa, aplikacja Zoom - zainstalowana na urządzeniu.

Dane uczestnika szkolenia:
Imię i nazwisko ………………………………………..……………………………………………..………..
Dane uczestnika szkolenia niezbędne w przypadku kursu prowadzonego w trybie on-line lub hybrydowym:
Nr tel. kontaktowego: ……….………..……… e-mail: ………….………..…………..……………….…..…
Dane Jednostki zgłaszającej (dane do faktury):

Nazwa firmy ..............................................................................................................................................................................................
Adres firmy ................................................................................................................................................................................................
Numer identyfikacyjny NIP .......................................................................................................................................................................
Dane osoby dokonującej zgłoszenia: 

Imię i nazwisko:  ........................................................................................................................................................................................
Stanowisko, telefon lub e-mail: ..................................................................................................................................................................
Opłatę za szkolenie należy uiścić w wysokości i terminie zgodnie z umową zawartą z Centralną Stacją Ratownictwa Górniczego S.A.  W przypadku nie posiadania podpisanej umowy, opłatę należy wnieść przed dniem rozpoczęcia szkolenia na konto: BANK PKO BP S.A. Nr 18 1020 2313 0000 3902 0603 5630 oraz przesłać potwierdzenie przelewu w pliku pdf., co najmniej 24 godziny przed terminem rozpoczęcia szkolenia, na adres mailowy osoby odpowiedzialnej za dane szkolenie.
Organizator nie odpowiada za zakłócenia w przebiegu szkolenia spowodowane przez problemy techniczne po stronie Uczestnika. Jeśli z powodu problemów technicznych po stronie Organizatora nie będzie możliwe przeprowadzenie szkolenia, Organizator wyznaczy nowy termin. 
Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy proszę przesłać na adres mailowy osoby odpowiedzialnej za dane szkolenie.
Wykaz szkoleń oraz osób odpowiedzialnych za dane szkolenie jest dostępny na stronie www.csrg.bytom.pl w zakładce szkolenia.
  .......................................                ..............................................

             data zgłoszenia                                                  podpis i pieczątka                                                                   pieczątka firmowa  

                                                                               osoby kierującej na kurs                                                       (z pełnym adresem płatnika)
