

Formularz zgłoszeniowy
udział w szkoleniu
	CDSZ CENTRUM DORADCZO SZKOLENIOWE

ul. Graniczna 25
22-400 Zamość
tel. 084 641 61 70, 0507206319

fax. 084/ 649 39 03
cdsz@cdsz.pl

NIP: 712-204-88-10

	Nazwa firmy
            ………………...................................................................................
ulica 


     

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

kod pocztowy, miejscowość 
…………………………….  ………………………………………………………………….
NIP                                          

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



Zgłoszenie prosimy wysłać faksem:84/ 6493903  lub mailem cdsz@cdsz.pl
	Imię i nazwisko
	Nr szkolenia
	Telefon


	fax
	e-mail
	Stanowisko służbowe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Należność z tytułu uczestnictwa:

POKÓJ DWUOSOBOWY – NIE DOTYCZY
	nr szkolenia 
	Cena/osobę (zł)
	Ilość osób
	Cena razem (zł)
	Rabat  TAK/NIE*
	Cena razem po uwzględnieniu rabatu (zł)

	
	
	
	
	
	


POKÓJ JEDNOSOBOWY- NIE DOTYCZY
	nr szkolenia 
	Cena/osobę (zł)
	Ilość osób
	Cena razem (zł)
	Rabat  TAK/NIE*
	Cena razem po uwzględnieniu rabatu (zł)

	
	
	
	
	
	


przekażemy przelewem na konto:                                                              

PKO BP SA  I/O ZAMOŚĆ  40 1020 5356 0000 1502 0048 0152
Prosimy o wpisanie numeru szkolenia na przelewie bankowym.
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy Państwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
Nasz numer NIP …………………………………………………………
...................................




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

Data






Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
WARUNKI UCZESTNICTWA
1.Podstawą udziału w szkoleniu jest przekazanie faksem wypełnionej karty zgłoszenia w terminie do 
4 dni przed rozpoczęciem szkolenia oraz dokonanie zapłaty najpóźniej na 3 dni przed datą rozpoczęcia  szkolenia, po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu (pisemne potwierdzenie wysyłamy na prośbę uczestnika). Faktura zostanie wręczona uczestnikom w dniu szkolenia.
2.Prosimy o przedstawienie dowodu wpłaty w dniu rozpoczęcia szkolenia. 

3.Rezygnacje przyjmowane będą wyłącznie w formie pisemnej nie później niż  na 5 dni przed rozpoczęciem   szkolenia.  Po tym terminie zgłaszający poniesie 50 % kosztów szkolenia.
4.Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia lub wyznaczenia równoważnego zastępstwa    w przypadku, gdy wykładowca nie będzie mógł prowadzić zajęć z przyczyn losowych.

5.W przypadku gdyby szkolenie nie odbyło się z przyczyn niezależnych od organizatora, zwrot zapłaty będzie dokonany w terminie 7 dni roboczych od daty odwołania szkolenia.

6. Wysyłając Formularz zgłoszeniowy akceptuję powyższe warunki.
7. Dobrowolnie wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną oraz na przetwarzanie moich danych osobowych przez CENTRUM DORADCZO SZKOLENIOWE z siedzibą w Zamościu w celu realizacji mojego zamówienia, jak również w celach marketingowych. Jednocześnie mają Państwo prawo wglądu w te dane oraz możliwość ich poprawiania. Zapewniamy, że dane nie będą udostępniane innym firmom bez Państwa zgody i wiedzy. Dane są chronione zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133/97, poz. 883).

8. Podanie adresu e-mail jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przesyłanie informacji handlowej od Centrum Doradczo Szkoleniowego za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

9. W przypadku nie zgłoszenia rezygnacji w szkoleniu i nieobecności uczestnika, Zgłaszający zobowiązany będzie do zapłaty pełnej ceny szkolenia.







*Wybrać odpowiednie

