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Formularz zgłoszeniowy
Zgłaszam udział … osoby w kursie dla operatorów monitoringu wizyjnego, w imieniu………………………………………………………………………………………………………………………..
                                              (nazwa instytucji)
Proszę zaznaczyć „x” wybrane szkolenie:

( 15 – 16.06 Katowice „Operator – obserwacja CCTV w przestrzeni publicznej – uwarunkowania prawne”

( 17-18.06 Katowice „Aspekty prawne funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego - obserwacja, rejestracja, gromadzenie danych i udostępnianie nagrań.”

( 22-23.06 Katowice „Zarządzanie systemem monitoringu wizyjnego. Profesjonalny manager CCTV - szkolenie podstawowe.”

Dane uczestnika/-ów:

	Imię 
	Nazwisko
	Data urodzenia
	Stanowisko

	
	
	
	


W przypadku większej liczby uczestników proszę użyć polecenia „Wstaw wiersz” z paska poleceń - „Tabela”
Zgłaszający:
1. Imię i nazwisko

2. Stanowisko
3. Tel. kontaktowy

4. Mail

5. Adres siedziby instytucji

6. NIP instytucji

(miejsce, data, pieczęć i czytelny podpis)
Akademia Monitoringu Wizyjnego informuje, że:

1. Zastrzega sobie prawo do zmiany terminu lub odwołania szkolenia w przypadku nie zgłoszenia się wystarczającej liczby uczestników oraz w przypadku zdarzeń niezależnych od organizatora.
2. Z uwagi na ograniczoną ilość miejsc o uczestnictwie w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń. W przypadku wyczerpania limitu miejsc uczestnikowi przysługuje pierwszeństwo w kolejnym terminie.
3. Najpóźniej do 9 czerwca należy przelać zaliczkę w wysokości 30% należność na rachunek Specialised Projects Polska Sp. z o.o., ul. Grottgera 35, 44-100 Gliwice; nr rachunku: 11 1050 1298 1000 0022 9621 8957. W przypadku braku płatności, zgłoszenie zostanie anulowane.

4. W sprawach organizacyjnych należy kontaktować się z Pawłem Wittich, specjalista ds. personelu systemów CCTV, tel. (32) 700 35 76 lub 601990340, mail: personel@cctv.org.pl.
Proszę przesłać wypełniony  i podpisany formularz mailem na adres: personel@cctv.org.pl lub fax: (32) 700 36 28







