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Wykład szkoleniowy w formie e-learningowej
Zdalna ocena programowa jakości kształcenia – zasady, kryteria, wyzwania, dobre praktyki

Karta udziału w szkoleniu
Kartę należy przesłać drogą elektroniczną na adres e-mail: szkolenie@michalkaczmarczyk.pl
Po zarejestrowaniu przez Organizatora Karty otrzymają Państwo link dostępowy do pobrania kursu w formacie mp4. Kurs będzie można zapisać na twardym dysku swojego komputera i odtwarzać w dogodnym (dowolnym) momencie.  Kurs obejmuje 9 plików audio-wideo – są to 1-godzinne moduły wykładowe. Pliki zostały nagrane poprzez aplikację Click Meeting.
	DANE PERSONALNE
	

	Imię i nazwisko



	

	Tytuł i stopień naukowy lub zawodowy



	

	Stanowisko


	

	Instytucja



	

	Nr telefonu komórkowego


	

	Adres e-mail


	


	DANE REPREZENTOWANEJ INSTYTUCJI
	

	Nazwa instytucji 


	

	Ulica i numer domu/lokalu

	

	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


	DANE PODMIOTU, NA KTÓRY MA BYĆ WYSTAWIONA FAKTURA ZA UDZIAŁ W SZKOLENIU
	

	Nazwa instytucji 


	

	Ulica i numer domu/lokalu



	

	Kod pocztowy, miejscowość
	

	NIP
	

	Adres e-mail, na który ma być wysłana Faktura


	

	Niniejszą kartę działu w szkoleniu prosimy przesłać drogą e-mailową na adres:  szkolenie@michalkaczmarczyk.pl
Opłata za szkolenie dla 1 uczestnika wynosi: 700 zł brutto
Opłatę za Szkolenie należy wnosić przelewem bankowym na konto Organizatora, po otrzymaniu FAKTURY, zgodnie z danymi na fakturze. Faktury wystawiane są na bieżąco, po otrzymaniu przez Organizatora zgłoszenia udziału w Szkoleniu i przesyłane do uczestników pocztą elektroniczną.

 Opłata obejmuje:

-dostęp do plików z nagranym szkoleniem (audio-wideo + prezentacja w Power point),

-certyfikat uczestnictwa w szkoleniu (w wersji PDF)
 Wszelkich informacji na temat Szkolenia udzielamy pod numerem telefonu +48 607-035-169. 


Wpisanie powyższych danych jest dobrowolne i równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie przez  Agencję Oświatową dr Michał Kaczmarczyk, ul. Rodakowskiego 14/168, 41-200 Sosnowiec dla celów związanych z organizacją i dystrybucją szkolenia. Agencja jest administratorem przekazanych danych osobowych. Upoważniamy Agencję do wystawienia faktury za udział w konferencji i przesłanie jej pocztą e-mail na adres podany w zgłoszeniu. Wyrażam zgodę na przesyłanie na adres e-mail podany w zgłoszeniu informacji na temat  szkoleń oraz oferty Agencji Oświatowej dr Michał Kaczmarczyk, w tym oferty adresowanej do przedstawicieli środowiska akademickiego. Oświadczam, że po otrzymaniu linku dostępowego do Szkolenia ureguluję opłatę za zakup Szkolenia w wysokości 700 zł, zgodnie z wystawioną przez Organizatora fakturą.  Chcę rozpocząć świadczenie przed upływem terminu na odstąpienie od umowy (14 dni) i rozumiem, że nie będę mógł od niej odstąpić.  Przyjmuję do wiadomości, że nie jestem uprawniony (a-) do udostępniania jakimkolwiek osobom trzecim dostępu do zakupionego przeze mnie Szkolenia.  Licencja uzyskana w ramach zakupu Szkolenia, umożliwiająca mi skorzystanie ze Szkolenia, przysługuje wyłącznie mnie i nie może być przeze mnie użyczana, odsprzedawana lub udostępniana w jakiejkolwiek formie innym osobom, bez zgody Organizatora.  

Miejscowość, data






   
Podpis

………………………                                                                                                           ………………………

