KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

Zgtaszam uczestnictwo w kursie ,,
ZARZADCA SADOWY, KURATOR SPADKOW NIEOBJETYCH?”,
organizowanym w terminie
29.11 2025r. - 30.11.2025r. (sobota-niedziela) w godz. 9:00 — 15:00

DANE UCZESTNIKA  /PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

e-mail:

tel. kontaktowy

Cztonek KIGN : TAK / NIE /* wtasciwe zakre$li¢
Cztonkostwo w KIGN

Nr Licencji zarzadcy KIGN:  ..........ccccoevveeee

MIEJSCE KURSU: Krakow - szczegoly zostang podane w pézniejszym terminie

KOSZT KURSU:

wptata do 30 pazdziernika 2025r. 1.950,00 zt. brutto/10s.
wptata po 30 pazdziernika 2025r. 2.199,00 zt. brutto/1o0s.

Cztonkowie KIGN lub osoby posiadajgce licencje zarzgdcy KIGN 1999,00 zi. brutto /10s.

CENA KURSU NIE OBEJMUJE NOCLEGU

Naleznosc¢ za udziat w kursie nalezy przelac na nizej podane konto do dnia 15.11.2025r.
Krajowa Izba Gospodarki Nieruchomosciami DELEGATURA W KRAKOWIE

ul. T. KoSciuszki 45/5

30-114 Krakow

PKO BP 50 1020 4900 0000 8602 3498 0311
W TYTULE PRZELEWU PROSZE PODAC NAZWISKO I IMIE UCZESTNIKA ORAZ DATE KURSU




DANE DO FAKTURY za udziat w szkoleniu / PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI /

Nazwa firmy/ Imie i nazwisko

Numer NIP (w przypadku

firmy)

Adres

Zgtoszenia nalezy przesyta¢ do dnia 15.11.2025r. e-mailem na adres:

biuro@kignkrakow.pl

Ilos¢ miejsc ograniczona, o uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen i wptata za kurs.
Brak wpftaty ciggu 7 dni od daty wystania zgtoszenia zadatku w wysokosci 400 zt
(stownie: czterysta ztotych ) lub do 15.11.2025r. nie wptaci catej kwoty strony niniejszej
umowy uznaja, ze Kursant rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach.

Krajowa lzba Gospodarki Nieruchomosciami Delegatura w Krakowie zastrzega sobie
prawo do zmiany daty oraz miejsca szkolenia w przypadku niewystarczajgcej liczby
0s6b, ktére zadeklarowaty swéj udziat w szkoleniu

W przypadku obostrzen pandemicznych, ktére bedg obowigzywaty w planowanym
terminie kursu, uniemozliwiajgc jego przeprowadzenie, w przypadku odwotania zajeé
catkowity koszt szkolenia zostanie zwrdcony.

Akceptuje warunki pfatnosci i uczestnictwa w niniejszym szkoleniu organizowanym
przez Krajowg lzbe Gospodarki Nieruchomosciami Delegatura w Krakowie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora, w celu
realizacji zgtoszenia oraz w celu przesyfania informacji o szkoleniach. Oswiadczam, ze
zostatem poinformowany przez Krajowg Izbe Gospodarki Nieruchomosciami Delegatura w
Krakowie o prawie wgladu i zmiany moich danych osobowych.

/data i podpis osoby upowaznionej/




