Centrum Edukadji Fundadji
Wydziatu Zarzadzania

Podanie o przyjecie

Szkota Prawa Farmaceutycznego — Prawo farmaceutycznewpraktyce

Studium realizowane przez: Fundacje na rzecz Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego
(Centrum Edukacji Fundacji Wydziatu Zarzadzania) na Wydziale Zarzgdzania UW

Dane ptatnika — dane firmy lub osoby indywidualnej zgtaszajgcej udziat

Nazwa firmy

Adres

NIP

Imie i nazwisko *

Adres e-mail

Numer telefonu

*o0soba reprezentujgca ptatnika upowazniona do ztozenia podania o przyjecie

Dane uczestnikéow ,,Szkoty Prawa Farmaceutycznego — Prawo farmaceutyczne w praktyce”

UCZESTNIK 1
Imie i nazwisko
Adres e-mail

Numer telefonu

UCZESTNIK 2
Imie i nazwisko
Adres e-mail

Numer telefonu

UCZESTNIK 3
Imie i nazwisko
Adres e-mail

Numer telefonu




Centrum Edukadji Fundadji
Wydziatu Zarzadzania

Dane osoby kontaktowej

Imie i nazwisko **

Adres e-mail

Numer telefonu

**osoba reprezentujgca ptatnika, odpowiedzialna za kontakt z organizatorami Szkoty Prawa Farmaceutycznego we
wszystkich biezacych sprawach organizacyjnych.

Forma ptatnosci

Pfatnosci za udziat uczestnikéw ,Szkoty Prawa Farmaceutycznego — Prawo farmaceutyczne w
praktyce” nalezy dokonaé¢ na podstawie faktur wystawionych przez Centrum Edukacji Fundacji
Wydziatu Zarzadzania, ul. Szturmowa 1/3, 02-678 Warszawa na numer rachunku bankowego podany na
fakturach, w terminach podanych na fakturach.

Prosimy wybra¢ wariant realizacji studium - zaznaczajac "X" w kolumnie "wybieram"
ilos¢ godzin cena wybieram

Modut | 48 4 100,00 zt

. dst Modut Il 34 2 900,00 zt

OPEIE POCSTAWOWE  MNodut 11 2 3 600,00 2t

Peten Program 98 7 000,00 zt

Modut | + 11 66 5 100,00 zt

Modut Il +IlI 66 > 600,00 zf

inne Modut 1+ 1li 90 6400,00 2
Znizka 10% od ceny wybranego wariantu*

*Znizka przystuguje w przypadku przestania podania o przyjecie w terminie wskazanym przez Organizatora.

Data i podpis osoby reprezentujgcej ptatnika

Podanie nalezy ztozy¢:
Oryginat: Wydziat Zarzadzania Uniwersytet Warszawski, 02-678 Warszawa, ul. Szturmowa 1/3, pok. C204, pon.-pt.: 10.00 -
16.00, tel.: 022 55 34 190, skan podania mozna tez przestaé na adres e-mail: kontakt@fundacjawzuw.pl

Informacja o przetwarzaniu danych:

Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja na rzecz Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego z
siedzibg przy ul. Szturmowej 1/3, 02-678 Warszawa, wpisana do rejestru pod numerem 0000124514, NIP 524-18-82-576,
REGON 012380298, dalej ,,Fundacja”. Za dziatalno$¢ edukacyjng odpowiada Centrum Edukacji Fundacji Wydziatu Zarzadzania.
Kontakt w sprawach danych osobowych: kontakt@fundacjawzuw.pl. W zakresie wspoétadministrowania danymi rekrutacyjnymi
kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@fundacjawzuw.pl.

Dane osobowe przekazane w podaniu w celu zgtoszenia uczestnikdw do udziatu w ,,Szkole Prawa Farmaceutycznego — prawo
farmaceutyczne w praktyce” beda przetwarzane przez wspoétadministratoréw w celu zorganizowania i przeprowadzenia
Studium.
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