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Závazná přihláška na kurz o.s. Profesní komory sociálních pracovníků

Pan/paní/slečna:  

Datum narození:

Název pracoviště:   
 




          

Adresa pracoviště a PSČ: 

Tel: 

Mob.tel.: 

E-mail:  

IČO(č. OP, pokud se hlásí jako fyz. osoba): 

na straně jedné

a  o.s. Profesní komora sociálních pracovníků, Fantova 1783/30, 155 00  Praha 5, 

zastoupená Mgr. Šárkou Hofmannovou 

na straně druhé se dohodli na následujícím:

A) Jmenovaný/á se závazně přihlašuje na seminář Náročné situace v komunikaci s klientem,

který se bude konat dne 3.6.2010 v Praze.

B) Cena semináře je stanovena pro jednotlivce na částku 850,- Kč.

Forma úhrady: převodem na účet u Raiffeisenbank číslo  1161001447/5500 

variabilní symbol: ………………………………….. (v. s. = číslo faktury bez lomítka, XX2010), 

Do avíza napište prosím jméno účastníka kurzu.

Splatnost:  viz. Faktura

Fakturace semináře: Účastníkovi bude vystavena faktura (daňový doklad) za úhradu semináře, kterou účastník obdrží poštou.

C) Přihlášený prohlašuje, že bere na vědomí následující stornovací poplatky:

1) Oznámí-li účastník písemně v době kratší než 7 dní před zahájením semináře, že odstupuje

       od účasti, bude mu vrácena zaplacená částka, snížená o storno poplatek, který  činí  100,-  Kč.

2) Při neúčasti na semináři z důvodů na straně účastníka se peníze nevracejí.

3) PKSP si vyhrazuje právo odložit zahájení semináře v případě nedostatečného počtu přihlášených.

      V takovém případě budou účastníci informováni nejpozději 5 dnů před plánovaným konáním semináře.

1) V případě většího počtu zájemců bude o zařazení do semináře rozhodovat datum platby,

      ostatní zájemci budou automaticky zařazeni do příštího běhu semináře.

D) PKSP se zavazuje, že pokud by se z jakýchkoliv důvodů seminář neuskutečnil, vrátí do 1 týdne celou platbu. 

E) Maximální počet účastníků semináře je 6 – 15.

F) Přihlášený prohlašuje, že souhlasí s tím, aby jeho  osobní údaje uvedené na přihlášce, byly zařazeny do databáze                      o. s. Profesní komora sociálních pracovníků a zpracovány za účelem organizace vzdělávacích programů a vedení evidence osvědčení o absolvování vzdělávacích programů, přičemž se o. s. PKSP zavazuje, že poskytnuté osobní údaje zabezpečí před zneužitím a že je použije pouze k uvedenému účelu.  

Přihlášený svým podpisem rovněž dává souhlas k zasílání informačních nabídek o dalších vzdělávacích aktivitách o. s. Profesní komora sociálních pracovníků

 V ………… dne ……….                                                Podpis účastníka:………………..



Za PKSP: Mgr. Šárka Hofmannová

