FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wersja elektroniczna dostepna na stronie www.zart.pl/meetingpoint

IMIE | NAZWISKO

ABSOLWENT(KA)
SZKOLEN ZART/FTR
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DANE KONTAKTOWE

PONIZEJ PROSZE ZAZNACZYC WYBRANE OPCJE UDZIALU

31.01.2020, godz. 12:00 - 14:00 PERSONAL BRANDING - brand pracownika markgq firmy

31.01.2020, godz.15:00 - 18:00 NETWORKING EVENT - ICEBREAKING - warsztaty

31.01.2020, godz.18:00 - 20:00 Meeting z IGHP - Izba Gospodarcza Hotelarstwa Polskiego

31.01.2020, godz. 20:00 - 01:00  PODROZNICZY BAL KOSTIUMOWY - integracja w praktyce
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o Liczba miejsc noclegowych jest ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Koordynator: Joanna Rutkowska, tel. 693 600 046 lub 91434 2187
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Optata za udziat zawiera: uczestnictwo w WARSZTATACH i WIECZORZE INTEGRACYJNYM
- w tym poczestunek i napoje (kawa, herbata, woda) oraz nocleg (w pakietach z noclegiem)
Termin zgtoszenia do 31 grudnia 2019 od 1stycznia 2020
- = bez noclegu
(udziat tatach, is ke . networking,
- [ 210 24 240 zt
B o w aktywnosciach towarzyszqeych)
\\\. ODPtATNOSC
NA OSOBE
y z noclegiem w pok.
 q | [] 2-lub3-osobowym 299 zt 329 zt
Y (jw. + nocleg ze $niadaniem)
\\ \
. d
optata do noclegu
- ) | I:l w pok. 1-osobowym 50zt 50 zt
—~/ /)
[] 1unchs3to12020 2524 25 zt

ofe]e]n]-
ojjjojanoayo

1.02.2020, od godz. 9:00 do 12:00 (max 1 godz.)

GRA MIEJSKA i inne aktywnosci

WARUNKIUCZESTNICTWA

Warunkiem uczestnictwa jest przestanie formularza zgtoszeniowego na adres joanna.rutkowska@zart.pl
lub faksem 91433 70 03 oraz dokonanie wptaty na konto nr 88 2030 0045 1110 0000 0055 6950.

Sktadajac formularz zgtoszeniowy oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem i warunkami uczestnictwa,

znajdujgcymi sie na stronie www.zart.pl/meetingpoint ije akceptuje.

miejscowosé, data pieczqgtka podmiotu

podpis osoby upowaznionej
(opcjonainie)
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