
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
(wypełniony i podpisany formularz proszę odesłać pod nr fax: 081/ 479 58 04 ) 

ZAMAWIAJĄCY: 

Dokładna nazwa 

firmy:.................................................................................................................................................................................................... 

NIP: _  _  _   - _  _  _  -  _  _  -  _  _ ;   Kod, Miejscowość: …___-______  ..........................................;Ulica: ................................................................ 

Nr konta bankowego:         
Telefon: ….../........................... Fax: …..../................................ E-mail: …................................................................ 

Osoba do kontaktów: 

Imię, nazwisko: …................................................................................................. 

Telefon: ….../........................... Fax: …..../................................ E-mail: …................................................................ 

 

TEMAT I TERMIN SZKOLENIA: 

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

…........................................................................................................................................................................................................................................... 

 

UCZESTNIK 1: (imię i nazwisko):..........................................................................................       stanowisko:.................................................................... 

e-mail:.................................................................................................      POKÓJ: 1 osobowy     2 osobowy     proszę zaznaczyć krzyżykiem 

UCZESTNIK 2: (imię i nazwisko):...........................................................................................       stanowisko:....................................................................... 

e-mail:..................................................................................................      POKÓJ: 1 osobowy      2 osobowy    proszę zaznaczyć krzyżykiem 

Uwagi: …................................................................................................................................................................................................................................. 

Należność z tytułu uczestnictwa w szkoleniu w wysokości  …............................... PLN + 23 % VAT (pomniejszoną o ewentualne upusty) zobowiązujemy się przekazać na konto Edu-Skills Szkolenia: Volkswagen 

Bank Polska S.A. 36 2130 0004 2001 0480 0272 0001 w terminie 7 dni od dnia otrzymania potwierdzenia udziału w szkoleniu. 

Informacje odnośnie dopłat do pok. 1 osobowego znajdziecie Państwo na stronie internetowej Organizatora (www.edu-skills.pl) 

 

Faktura za usługę zostanie przekazana uczestnikowi podczas szkolenia lub przesłana pocztą na wskazany przez Zamawiającego adres.  

1. Powyższy formularz zgłoszenia jest umową zawartą pomiędzy Organizatorem Edu-Skills Szkolenia Agnieszka Polańska a Zamawiającym.  

2. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie wypełnionego formularza zgłoszenia wraz z podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego pod nr fax: 081 479 58 04. Zgłoszenie 

przesłane on-line jest wstępną rezerwacją miejsca na szkoleniu i wymaga potwierdzenia.  

3. Organizator potwierdza termin i miejsce szkolenia drogą elektroniczną z co najmniej 10 dniowym wyprzedzeniem.  

4. W przypadku rezygnacji uczestnika w terminie krótszym niż 7 dni roboczych przed planowaną datą szkolenia lub nieobecności zgłoszonej osoby Zamawiający zostanie obciążony kwotą stanowiącą 100% 

kosztów szkolenia.  

5. Niedokonanie wpłaty nie jest jednoznaczne z rezygnacją ze szkolenia. Możliwe jest zastępstwo uczestnika inną osobą.  

6. Odwołanie zgłoszenia (rezygnacja) wymaga formy pisemnej.  

7. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany  Ośrodka szkoleniowego z przyczyn niezależnych od niego, o tym fakcie powiadomi jednak Zamawiającego z odpowiednim wyprzedzeniem. 

8. W przypadku odwołania szkolenia Organizator zobowiązuje się do zwrotu całości kwoty wpłaconej przez Zamawiającego.  

9. Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszenia w bazie danych Edu-Skills oraz wykorzystywanie ich zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych (Ustawa z 

dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust.Nr 133 poz 883)  

 

 

 

 

 

 

….................................................................................    …........................................................................................ 

            Pieczęć firmy            Pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy 


