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FORMULARZ ZGŁOSZENIA

UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

WARUNKI UCZESTNICTWA:
Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu następuje po przesłaniu wypełnionego formularza zgłoszenia przez firmę bądź osobę indywidualną. Po wysłaniu formularza otrzymają Państwo potwierdzenie uczestnictwa. Płatność z tytułu uczestnictwa w szkoleniu należy dokonać na nasze konto bankowe (Bank Millennium 34 1160 2202 0000 0001 6843 0992) bądź w formie gotówkowej w siedzibie organizatora szkolenia. Aby zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu było skuteczne, płatność należy dokonać nie później niż 5 dni przed planowanym terminem jego rozpoczęcia.
WARUNKI REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA:
Pisemna rezygnacja uczestnika szkolenia w terminie nie krótszym niż 3 dni przed jego datą jego rozpoczęcia, wiąże się z opłatą w wysokości 50% ceny szkolenia. W przypadku, gdy pisemna rezygnacja nastąpi w terminie krótszym niż 3 dni przed datą jego rozpoczęcia, pobierana będzie opłata w wysokości 100% ceny szkolenia.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia. W przypadku jego odwołania uczestnicy otrzymują zwrot całej opłaty wniesionej tytułem szkolenia.

DANE UCZESTNIKA:

NAZWA FIRMY / IMIĘ I NAZWISKO: ......................................................................................................................................................

ADRES: .................................................................................................................................................................................................................

NIP: ........................................................................................................................................................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY: ..........................................................................................................................................................................

E – MAIL: .............................................................................................................................................................................................................

OSOBA KONTAKTOWA: ...............................................................................................................................................................................

DANE SZKOLENIA:

NAZWA SZKOLENIA: .....................................................................................................................................................................................

TERMIN SZKOLENIA: ....................................................................................................................................................................................

LICZBA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA: .....................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE:

Oświadczamy, iż akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu i upoważniamy Ośrodek Szkoleniowo – Doradczy EDU – TECH do wystawienia rachunku.

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




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

(miejscowość i data zgłoszenia)




(czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczątka firmy)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych na potrzeby szkolenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
