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Zgtoszenie uczestnictwa prosimy wystaé¢ na numer faksu: (022) 211 20 90

www
| ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA kod zajec:
Temat zajeé:
Termin: Miasto:
Cena netto za osobe: llo$¢ o0sob:
OSOBY ZGLOSZONE:

1. Imie i Nazwisko:
Stanowisko / Dziat: e-mail:
2. Imie i Nazwisko:
Stanowisko / Dziat: e-mail:
3. Imie i Nazwisko:

Stanowisko / Dziat: e-mail:
DANE FIRMY:

Nazwa firmy:
Ulica:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Numer NIP: Branza:

OSOBA ZGLASZAJACA:
Imie i Nazwisko:
Stanowisko: e-mail:
Telefon: Faks:

KONTAKT DO DZIALU SZKOLEN:
Imie i Nazwisko

Stanowisko: e-mail:
Telefon: Faks:
Uwagi:

Warunki uczestnictwa:

Niniejszy formularz ma forme umowy zawartej pomiedzy osoba zgtaszajaca a firma szkoleniowa.

Na 6 dni przed rozpoczeciem szkolenia, na podany e-mail / numer faksu, zostanie do Pafstwa przestane ,potwierdzenie udzialu w szkoleniu”
zawierajace wszelkie informacje organizacyjne oraz prosbe o dokonanie ptatnosci. W przypadku nie otrzymania potwierdzenia do 4 dni przed zajeciami,
prosimy o kontakt telefoniczny z dziatem szkolen.

Warunkiem uczestnictwa w naszych przedsiewzieciach jest dokonanie przed szkoleniem wptaty na konto, po uprzednim otrzymaniu pisemnego
potwierdzenia udziatu w szkoleniu. Optata za uczestnictwo obejmuje koszty szkolenia, materiatéw, poczgstunkéw w czasie przerw oraz obiadéw. Cena
nie zawierajg kosztéw ewentualnego noclegu, przejazdu i parkingu.

Przy odwotaniu zgtoszenia do 7 dni przed terminem zaje¢ nie zostang Panstwo obcigzeni kosztami szkolenia. Nie stawienie sig¢ na zajecia, a takze
odwotanie uczestnictwa w terminie pdzniejszym niz 7 dni przed terminem szkolenia spowoduje obcigzenie petnymi kosztami. Odwotanie zgtoszenia
wymaga formy pisemnej. Istnieje mozliwo$¢ zgtoszenia zastepstwa uczestnika szkolenia.

W przypadku, gdy wyktadowca z przyczyn losowych nie bedzie mégt przeprowadzi¢ zajg¢ w podanym wczesniej terminie organizator zastrzega sobie
prawo zmiany terminu zaje¢. Uczestnicy zaje¢ niezwlocznie zostang poinformowani o tym fakcie. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania
szkolenia najpdzniej na 4 dni robocze przed terminem szkolenia, z przyczyn niezaleznych od Organizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacyjnych przez MDDP spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Akademia
Biznesu Sp. k. w Warszawie w zakresie prowadzonej przez nig dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). Wiem, ze mam petne prawo do wgladu i zmiany swoich danych, jak tez ich usunigcia z bazy.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych od MDDP spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig Akademia Biznesu Sp. k. na podany
adres e-mail (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.). W
kazdym momencie przystuguje mi prawo do odwotania powyzszej zgody.

Data: ...cooooeeeee e Podpis: ..o Pieczatka firmy:



