
Zgłoszenie udziału w szkoleniu

PSIE PRZEDSZKOLE DLA PSA TERAPEUTYCZNEGO
w dniach 6 – 8 sierpnia 2010 r.

Miejsce szkolenia: Bydgoszcz, ul. Swarzewska 2, Bursa Nr 2 Średnich Szkół Medycznych

Organizator: KYNOPARK

Patronat: Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne

Zgłoszenie uczestnika: 

Imię, nazwisko ....................................................................................................................................................................

Adres: .................................................................................................................................................................................

E-mail: ............................................................................... Telefon ...................................................................................

Osoba prywatna \ Organizacja ...........................................................................................................................................

Partner PTK – nr legitymacji .............................

Zalecany jest udział w szkoleniu bez psa. Możliwy jest udział w szkoleniu z własnym psem w wieku do 5 miesięcy. 
Wymagane jest jednak indywidualne uzgodnienie tego z Organizatorem.

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu na potrzeby organizacji  
imprezy oraz na nieodpłatną publikację zdjęć i filmów z moim udziałem na stronie internetowej i w materiałach 
promocyjnych Organizatora oraz Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97r. o 
Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).
2. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu szkolenia.

Imię, nazwisko i podpis zgłaszającego: .............................................................................................................................................

* - właściwe otoczyć kółkiem lub podkreślić.

Koszt szkolenia wynosi:

1. dla Partnera PTK i członka Organizacji Partnerskiej – 250 zł,
2. dla niezrzeszonych – 350 zł.

Miejsce na szkoleniu rezerwowane jest po nadesłaniu zgłoszenia i wpłacie opłaty za szkolenie. 
Wpłaty należy dokonać na konto: KYNOPARK, 89-200 Trzciniec, ul. Urocza 3, nr 58 1940 1076 3089 4772 0001 0000 z 
dopiskiem "Kynopark- PPT-1". 
W przypadku wycofania się z udziału w szkoleniu nie później niż na 7 dni przed ich rozpoczęciem  zwrócone zostanie 50 % wpłaconej opłaty. W 
przypadku późniejszej rezygnacji Organizator nie zwraca wniesionej opłaty.

Zgłoszenie wraz z dowodem wpłaty należy przysłać:
listem na adres: Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne, 85-224 Bydgoszcz, ul. Świętej Trójcy 19
lub faxem na numer 52 360 59 07 od poniedziałku do piątku w godz. 9-16 lub e-mailem na adres: info@kynoterapia.eu
W przypadku zgłoszenia faxem lub e-mailem oryginał zgłoszenia i dowodu wpłaty należy zabrać ze sobą na szkolenie.

Zakwaterowanie:
Możliwe jest zakwaterowanie w Bursie Nr 2 - w miejscu szkolenia. Informacja o cenie i rezerwacja miejsca tel. 52 342 12 94


