20-053 Lublin, ul. Legionowa 2/42
— tel. 081 479 08 87
EDU SK' LLS tel./fax 081 479 58 04
\ e-mail: biuro@edu-skills.pl

szkolenia i doradztwo www.edu-skills.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIA

(wypetniony i podpisany formularz prosze odesta¢ pod nr fax: 081/ 479 58 04 )
ZAMAWIAJACY:
Doktadna nazwa

firmy:.

NIP: - - - _ _; Kod, Miejscowosc: ...___- J TR | 4 (o’ OO

Nr konta bankowego: || [ ][] LI LIV LTV L) OO0 LTV ) T

Telefon: c.../uevviiiiiiiiiiiiiiinn. [ D E-mails cooeeiniiiii
Osoba do kontaktow:

Imig, nazwisko: .........

Telefon: .../ uevviiiiiiiiiiiiiiiinn. [ D E-Mails coeeeiniiiiii

TEMAT | TERMIN SZKOLENIA:

UCZESTNIK 12 (M@ 1 NAZWISKO): ... e et eeeeeit ettt et e e et e e e et e et e ee e eeaeeaneeeaeaneee s eens STANOWISKO: . vt vitiiieeiiiiit ittt et eee et et eeneeeeeneneaanenns

L= T | PPN POKOJ: 1 osobowy D 2 osobowy D prosze zaznaczy¢ krzyzykiem

UCZESTNIK 2: (imi@ 1 NAZWISKO): . ..vuvuiiiiniiitiiniiitiitieiie it ettt eeteeieeie it tneet et eeaeeaesesteeteeeeenns SEANOWISKO: et vttititittieiieiiii it et ettt et eeneeeeeeeeeienneraenes

L= 1T | RN POKOJ: 1 osobowy D 2 osobowy D prosze zaznaczy¢ krzyzykiem

UWGI: eeeee e eee et ettt ettt et et et et eaeaa e e seae et easaeaan e ease sananaasaaesanananeanenanananenesansensnssseensansnssnsennensnennenanensnennentnennntttntnetetetntntnttetetnenenetetetetnetneetetaenettteretntnrnnes
Naleznos¢ z tytutu uczestnictwa w szkoleniu W WYSOKOSCH wueveeevneernnreneennerenennenenns PLN + 23 % VAT (pomniejszona o ewentualne upusty) zobowiazujemy sie przekazac 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 udziatu w szkoleniu.
Informacje odnosnie doptat do pok. 1 osobowego znajdziecie Panstwo na stronie internetowej Organizatora (www.edu-skills.pl)

Faktura za ustuge zostanie przekazana uczestnikowi podczas szkolenia lub przestana pocztq na wskazany przez Zamawiajqcego adres.

1. Powyzszy formularz zgtoszenia jest umowq zawartq pomigedzy Organizatorem Edu-Skills Szkolenia Agnieszka Polariska a Zamawiajgcym.

2. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszenia wraz z podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiajqcego pod nr fax: 081 479 58 04. Zgtoszenie
przestane on-line jest wstepnq rezerwacjq miejsca na szkoleniu i wymaga potwierdzenia.

3. Organizator potwierdza termin i miejsce szkolenia drogq elektronicznq z co najmniej 10 dniowym wyprzedzeniem.

4. W przypadku rezygnacji uczestnika w terminie krétszym niz 7 dni roboczych przed planowanq datq szkolenia lub nieobecnosci zgtoszonej osoby Zamawiajqcy zostanie obciqzony kwotq stanowiqcq 100%
kosztéw szkolenia.

5. Niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacjq ze szkolenia. Mozliwe jest zastepstwo uczestnika innq osobq.

6. Odwotanie zgtoszenia (rezygnacja) wymaga formy pisemnej.

7. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany Osrodka szkoleniowego z przyczyn niezaleznych od niego, o tym fakcie powiadomi jednak Zamawiajqcego z odpowiednim wyprzedzeniem.

8. W przypadku odwotania szkolenia Organizator zobowiqzuje si¢ do zwrotu catosci kwoty wptaconej przez Zamawiajqgcego.

9. Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszenia w bazie danych Edu-Skills oraz wykorzystywanie ich zgodnie z tresciq ustawy o ochronie danych osobowych (Ustawa z
dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust.Nr 133 poz 883)

Pieczeé firmy Pieczqtka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy



