NLP INSTYTUT Olimp
we wspolpracy merytorycznej z The NLP Connection The Society of NLP

PROSZE, UZUPELNIJ NASTEPUJACE INFORMACJE ORGANIZACYJNE
DOTYCZACE Praktyk NLP
A NASTEPNIE PRZESLIJ JE DO NLP INSTYTUTU Olimp
(ul. Stroma 11, 55/050 Sulistrowiczki fax: (0 71) 316-31-56
e-mail: jolastefanow@web.de
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Dokladny adres do korespondencji*:

WYKSZEATCEIUR: ...ttt e ettt e e ettt e e e s bt e e e esanaeeesennsaeeeennns
ZAWOU WYUCZOMIY S ..oooiiiiiiiiiiieeeitee et te et ee ettt e sttt e st e e st e e e sat e e e st e e easteeensteaensbeesnsaeesaseeensseeenaseesnnreesnns
ZAWOA WYKOMYWAIY: ....oooiiiiiiiiiie ettt e et e et e e e eteeestaeeetaeesssaaeassseensseeeasseesnsseessseessseenns

Prosze opisa¢ umiejetnosci, ktore szczegolnie chcial(a)by Pan/Pani rozwina¢ dzigki NLP:



W jaki sposob chce Pan/Pani zastosowac¢ uzyskang wiedze i w jakiej dziedzinie (terapia,
edukacja, zdrowie, biznes, zarzadzanie, itp.):?

Whlacenie zaliczki potwierdza decyzjg Pana/Pani o uczestniczeniu w szkoleniu ...........c.cccueneee.
TOZPOCZYNAJACYM SI€ veevvvreerrveeeereerrreennnnens

Whplacona zaliczka nie podlega zwrotowi w sytuacji, gdy zrezygnuje Pan/Pani z tego szkolenia

przed jego rozpoczgciem.

W momencie rozpoczg¢cia uczestnictwa w szkoleniu ........................ zobowiazuje si¢ Pan/Pani do
zaptacenia pelnej kwoty za nie w wysokosci .................... PLN

Informujg, Ze zapoznatam(lem) si¢ z warunkami finansowymi 1 merytorycznymi

szkolenia ..........cccceenen. i akceptujac je dnia .................. dokonatam(tem) wptaty zaliczki w
WysoKkoscl .............. na podane konto NLP Instytut Olimp:

MiejSCOWOSE: .......oovverieeiieeiie e, Data: ...
POAPiS:...ccooiiieeeeee e

*  Wyrazam zgodg¢ na rejestracje i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
karcie zgloszenia w celach korespondencyjnych NLP Instytutu Olimp z siedziba w
Sulistrowiczkach.

Data: ...........ooeeiien Podpis:.....cccovveeiiiieee e

* Prosze, wpisz wyraznie drukowanymi literami!



