
Αίτηση Συμμετοχής Αυτοχρηματοδοτούμενου Σεμιναρίου

Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα Πατρός: Διεύθυνση:

Πόλη: Τ.Κ.:

Κινητό: Τηλ.:

ΑΦΜ: Α.Δ.Τ. ή Διαβατήριο:

Ημερομηνία γέννησης:

email: Κράτηση θέσης: 07-12-2025
Στοιχεία Επιχείρησης (Συμπληρώνεται εφόσον κοπεί απόδειξη σε αυτή)

Επωνυμία Επιχείρησης: Αντικείμενο Εργασιών:

Διεύθυνση: ΑΦΜ Επιχείρησης:

ΔΟΥ: Τηλέφωνο Επιχείρησης.:

3. Προσωπικά δεδομένα

Συμφωνώ να διατηρηθούν τα Π.Δ.:

ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ ΤΟΥ ΚΕΚ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΧΟΛΕΣ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

4. Πολιτική Ακυρώσεων

Ακυρωση 3 ημέρες πριν την ημερομηνία διεξαγωγής του προγράμματος, επιστροφή 50% του ποσού.
Ακυρωση 7 ημέρες πριν την ημερομηνία διεξαγωγής του προγράμματος, επιστροφή 70% του ποσού.
Ακυρωση την ίδια μέρα δεν επιστρέφονται πίσω χρήματα.
Έλαβα γνώση για τα παραπάνω και τα στοιχεία που δηλώνω είναι ακριβή
Ο/Η Δηλ............


