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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
PROSIMY O WYPEŁNIENIE I ODESŁANIE MAILEM LUB FAKSEM
Nazwa i miejsce szkolenia:…………………………………………………………………..
Termin szkolenia:…………………………………………………………………………….
DANE PŁATNIKA:
	Pełna nazwa Zamawiającego:
	

	Adres siedziby:
	

	Telefon, fax, e-mail:
	

	NIP:
	


PROSIMY O DOKŁADNE WYPEŁNIENIE DANYCH PŁATNIKA DO FAKTURY.
Wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie powyższych danych przez Biuro Obsługi Inicjatyw Europejskich na wszystkie sposoby dopuszczalne Przez Ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych.
Podpis upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego………………………………………
DO UDZIAŁU W SZKOLENIU ZGŁASZAM/Y NASTĘPUJĄCE OSOBY:
	L.P.
	Imię i nazwisko 

Stanowisko
	Data, miejsce urodzenia, PESEL*
	Telefon kontaktowy
	Dodatkowe uwagi**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Dane niezbędne do ubezpieczenia od NNW lub/i wystawienia zaświadczenia MEN (Dz. U. 2012/186)
** Nocleg w pokoju jednoosobowym (za dopłatą), dodatkowy nocleg (za dopłatą), specjalne potrzeby żywieniowe itp.
Łączna należność za uczestnictwo w szkoleniu w kwocie …………………………….…..PLN

(słownie: ……………………………………………………………………………………….)

WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU:

1. Organizatorem szkolenia jest Biuro Obsługi Inicjatyw Europejskich Sp. z .o.o. 
z siedzibą w Łodzi, ul. Piotrkowska 99, 90-425 Łódź;

2. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia lub zmiany jego terminu, 
o czym niezwłocznie powiadomi Zamawiającego drogą mailową lub faxem, zgodnie 
z danymi podanymi w zgłoszeniu;

3. Niezgłoszenie rezygnacji ze szkolenia uczestnika/uczestników wcześniej niż na 7 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu, związane jest z pokryciem 20% kosztów szkolenia;

4. Dopuszcza się bezkosztową zmianę uczestnika najpóźniej na 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia;

5. Płatność za szkolenie zostanie uregulowana przelewem na konto Organizatora: 
Alior S.A. O/Łódź 97 2490 0005 0000 4530 5786 3298 po otrzymaniu faktury, jednak nie późnej niż 14 dni po zakończeniu szkolenia;
6. Organizator prześle faxem lub drogą mailową potwierdzenie uczestnictwa wraz 
z harmonogramem szkolenia na 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia.

Oświadczam, iż akceptuję/my powyższe warunki uczestnictwa.

Podpis upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego………………………………………

Pieczęć Zamawiającego………………………………………………………………………..

Miejsce……………………………



Data……………………………
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