Formularz zgłoszenia uczestnictwa
Egzamin ECB EFCB

	Data przeprowadzenia egzaminu:
	……………………………………………………………….

	Miejsce przeprowadzenia egzaminu:
	Pl. M. Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin

	Szkoła zamawiająca egzamin:
	Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie

	Cena egzaminu:
	700 PLN



	Dane uczestnika egzaminu

	Nazwisko i imię 
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia 
i województwo
	

	Egzamin poprawkowy (Tak/Nie)
	

	Dane zgłaszającego (Płatnik)

	Nazwa instytucji zgłaszającej lub imię i nazwisko przy zgłoszeniu indywidualnym
	

	Adres korespondencyjny
	

	NIP
	

	Dane kontaktowe 
(nr telefonu, adres e-mail)
	

	Faktura VAT wystawiona na dane Płatnika (Tak/Nie)
	

	Dokładny adres, na który po zdanym egzaminie ma zostać wysłany Certyfikat ECB EFCB

	




Przyjmuję do wiadomości, że dane uczestników będą przetwarzane przez jedną ze Szkół Akredytowanych (Fundacja Warszawski Instytut Bankowości, ul. Wiejska 12A, 00-490 Warszawa, Gdańska Akademia Bankowa, ul. Do Studzienki 63, 80-227 Gdańsk, lub Międzynarodowa Szkoła Bankowości i Finansów Sp. z o.o., ul. Koszarowa 6, 40-068 Katowice) oraz przekazane do European Banking & Financial Services Training Association (EBTN), Secretariat c/o NIBE-SVV, Herengracht 205, 1016 BE Amsterdam w celu wystawienia Certyfikatu ECB EFCB zgodnie z zasadami akredytacji.
Data i podpis osoby upoważnionej: …………………………………………………………………………………………

