
Termin szkolenia:

Karta Zgłoszenia

Zgłaszający

Uczestnicy

Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest przesłanie w terminie do siedmiu dni przed szkoleniem na adres e-mail  
o.kochanowska@praktyczneszkolenia.com wypełnionej Karty Zgłoszeniowej oraz otrzymanie potwierdzenia 
uczestnictwa w szkoleniu przez Organizatora.

Rezygnacja ze szkolenia bez ponoszenia kosztów możliwa jest na trzy dni robocze przed terminem szkolenia, zaś w 
przypadku rezygnacji po tej dacie podmiot zgłaszający uczestnika ponosi koszt w wysokości 50% opłaty za 
nieobecnego Uczestnika.

Faktura VAT w związku z uczestnictwem w szkoleniu wystawiana jest w dniu szkolenia, oraz przekazywana 
Uczestnikom. Opłatę za udział w szkoleniu należy uiścić na konto Praktyczne Szkolenia Prasołek & Sawicki sp. j., 
ul. Grzybowska 2/34, 00-131 Warszawa

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

Proszę o zaznaczenie zgód. (    pola obowiązkowe)

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

Data i podpis Osoby Zgłaszającej:

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem świadczenia usług szkoleniowych dostępnym na stronie  
http://praktyczneszkolenia.com/ w tym z  warunkami związanymi z uczestnictwem i rezygnacją w szkoleniu.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną od Spółki Praktyczne Szkolenia 
Prasołek & Sawicki Sp. j. na podane powyżej adresy email (zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną). W każdym momencie przysługuje mi prawo do odwołania powyższej zgody.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Spółkę Praktyczne Szkolenia Prasołek  
& Sawicki Sp. j. w celu organizacji szkolenia zgodnie z Polityką Prywatności dostępną na stronie  
http://praktyczneszkolenia.com/.

Nazwa (rmy:

Adres:

NIP:

Osoba kontaktowa:

Email osoby kontaktowej:

Imię Nazwisko:

Imię Nazwisko:

Imię Nazwisko:

Imię Nazwisko:

Email:

Email:

Email:

Email:

Telefon:

Telefon:

Telefon:

Telefon:

Temat szkolenia:
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