Karta Zgtoszenia

Termin szkolenia:

Temat szkolenia:

Zgtaszajgcy
Nazwa firmy:
Adres:
NIP:
Osoba kontaktowa:

Email osoby kontaktowej:

Uczestnicy

Imie Nazwisko: Email; Telefon:
Imie Nazwisko: Email; Telefon:
Imie Nazwisko: Email; Telefon:
Imie Nazwisko: Email; Telefon:

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

Podstawg wziecia udziatu w szkoleniu jest przestanie w terminie do siedmiu dni przed szkoleniem na adres e-mail
akuzma@praktyczneszkolenia.com wypetnionej Karty Zgtoszeniowej oraz otrzymanie potwierdzenia uczestnictwa
w szkoleniu przez Organizatora.

Rezygnacja ze szkolenia bez ponoszenia kosztow mozliwa jest na trzy dni robocze przed terminem szkolenia, zas

w przypadku rezygnacji po tej dacie podmiot zgtaszajgcy uczestnika ponosi koszt w wysokosci 50% optaty za
niecbecnego Uczestnika.

Faktura VAT w zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu wystawiana jest w dniu szkolenia, oraz przekazywana
Uczestnikom. Optate za udziat w szkoleniu nalezy uisci¢ na konto Praktyczne Szkolenia Prasotek & Sawicki sp. j.,
RONDO ONZ 1, 00124 Warszawa

Numer konta: ING Bank Slgski 73 1050 1025 1000 0092 2554 4809
Tytutem: Numer faktury oraz data wystawienia

Prosze o zaznaczenie zgdd. ( O pola obowigzkowe)

|j O$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem $wiadczenia ustug szkoleniowych dostepnym na stronie
http://praktyczneszkolenia.com/ w tym z warunkami zwigzanymi z uczestnictwem i rezygnacjg w szkoleniu.

U Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spotke Praktyczne Szkolenia Prasotek
& Sawicki Sp. j. w celu organizacji szkolenia zgodnie z Politykg Prywatnosci dostepng na stronie
http://praktyczneszkolenia.com/.

|:| Wyrazam zgode na otrzymywanie infarmacji handlowych drogg elektroniczng od Spotki Praktyczne Szkolenia
Prasotek & Sawicki Sp. j. na podane powyzej adresy email (zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng). W kazdym momencie przystuguje mi prawo do odwotania powyzszej zgody.

Data i podpis Osoby Zgtaszajgce;j:
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