Is¥ aNLNAND

CcEnlrinan edukacying

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE

Numer szkolenia Nazwa szkolenia i jgs[(s]:pr.
Termin . - . .12 01

Godziny
Lp. | Imie i nazwisko uczestnika Adres e-mail uczestnika

1.

2.

3.

4.

5.

6

DANE REJESTROWE

Firma / Osoba

Adres rejestracyjny

Adres korespondencyjny
Jesli inny niz rejestracyjny

NIP

Telefon / Faks

DANE KONTAKTOWE

Osoba kontaktowa

Adres e-mail

Telefon / Faks

UWAGI KLIENTA

Uwagi Klienta

WARUNKI UCZESTNICTWA | REZYGNACJI ZE SZKOLENIA

Wszelkie zmiany wymagaja potwierdzenia w formie pisemnej.

Potwierdzenie realizacji szkolenia otrzymuje osoba kontaktowa najp6zniej na 3 dni robocze przed jego rozpoczeciem.

UWAGA! W przypadku rezygnacji ze szkolenia Zgtaszajacy uiszcza nastepujaca optate:

e 10% ceny szkolenia, gdy odwota swoje uczestnictwo na mniej niz 4 dni robocze przed terminem rozpoczecia szkolenia;

e 50% ceny szkolenia, gdy odwota swoje uczestnictwo na 1 dzien roboczy przed terminem rozpoczecia lub gdy nie zgtosi sie na szkolenie.

W ramach optaty za szkolenie kazdy uczestnik ma zagwarantowane: indywidualne stanowisko komputerowe, materiaty szkoleniowe, certyfikat
ukonczenia szkolenia oraz przerwy kawowe i obiadowe (w przypadku szkolen catodniowych).

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez firme InLand Sp. z o. o. dla celdw zwiqzanych
|:| z wystawieniem faktury zgodnie z ustawq z 29. sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. nr 133 poz. 883).
Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowych dotyczqcych oferty Centrum Edukacyjnego InLand w rozumieniu ustawy
I:I z dn. 18. lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
oraz pieczqtka firmy
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