STUDIO KULINARNE ZAZOWSCY

-~ Zaktad Aktywnosci Zawodowej

2 A 2 Q ™ W S ‘ Y Caritas Diecezji Siedleckiej
‘ ) UL. Chopina 8a, 08-110 Siedlce
studiokulinarne@zaz-siedlce.pl, tel. 519 326 950 pon.-pt.: 8:00-16:00

FORMULARZ WSTEPNEJ REZERWACII
WARSZTATOW KULINARNYCH
DLA DOROSLYCH UCZESTNIKOW

Aby zarezerwowad warsztaty dla swojej Firmy, Kota Gospodyn Wiejskich, Organizacji, prosimy o
przestanie zgtoszenia zawierajgcego nastepujace dane i informacje:

1. Dane placowki:

Petna nazwa podmiotu / placowki:

o = N
2. Informacije o grupie:

Liczba uczestniKOW ....ccceveieieieieiineniiininiienenenens Wiek uczestnikéw (opcjonalnie): c.ceeveeeeeniieeinnnnennnns
3. Dane osoby do kontaktu w tym dane do faktury (jesli dotyczy):

IMig i NAZWISKO OPIEKUNA BIUPY ..ivvuiiiiiiiiiiiriiiteieieeetieeeetneeeeeneeseseessseresesesnsnsnsesessssssssssssasesesnsnsnsssnsnsns
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Telefon kontaktoOwy.....ceeeveieiieieiiienenenenenennns E-mail cenieiie i e e e e e e e
4. Data rezerwacji (mozna wskazac kilka dat)**:

Data WarSztatOow ......cceueeeeeuuereeiiinreieeeeeeieeeni e eeeeeeeeeeaees

Data WarSztatOW .....ccueeeeeieriieiiieieereeetie e ernseneeenesaneenns

Data WarSZtatOW .....veveeeeiinieiieiieiinieieeieeeenereienerereenenennes
Data WarSZtatOW .....vveeeeiinieiieiieiiieieeieeeenereienerereenenennes

Data WarSZtatOW ....uveveeeeieniiieiieiinieieeeeeenereienernereenenennes

**Termin zostanie potwierdzony mailowo lub telefonicznie. O dostepnosci decyduje kolejnos¢ zgtoszen.


mailto:studiokulinarne@zaz-siedlce.pl

5. Wybor rodzaju warsztatow (prosimy wskazanie tematyki warsztatdw i poziomu trudnosci):

DWarsztaty kulinarne podstawowe (danie lub deser + wizyta studyjna) — 150 zt za osobe
|:|Warsztaty kulinarne rozszerzone (danie i deser + wizyta studyjna) — 250 zt za osobe

[] Warsztaty kulinarne zaawansowane (1-2 dania i deser + wizyta studyjna) — 290 zt za osobe
L Inne (prosze opisac jakie?):

6. Rodzaj faktury (w zaleznosci od sposobu ptatnosci):

|:| Ptatnos¢ gotdéwka (ptatnos¢ na miejscu)
D Ptatnos¢ przelewem ze Placowke/Organizacje/Firme — faktura na osobe prawna

|:| Ptatnos¢ przelewem na osobe fizyczng (konieczne podanie imienia, nazwiska oraz adresu):

IMIQ i NAZWISKO eeuiieniiniiniiieiiiniiiniiteiiiieiiiiiieiteecieiieesroeciseiseesssescressssesssscressssessssssesssssssnsssnes

AN @S ieenieieieieeetecetececereeterececececessecececessssssssssesecassssesssssssscsssssssssssssasnssssssnsesssnsnsnssssnsasnsne

Informacje dodatkowe:

= Alergie pokarmowe / szczegdlne potrzeby uczestnikéw:

= Inne wazne informacje:

............................................................................................................................................

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie i akceptuje regulaminem warsztatéw oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Zaktad Aktywnosci Zawodowej, ul. Chopina 8A, 08-110 Siedlce w celu realizacji niniejszego zamowienia. Jestem
Swiadom(a), iz podane informacje sa niezbedne do sprawnej realizacji zamoéwienia.

Data i czytelny podpis opiekuna grupy



