Centrum Szkolen Verte
Ve rte ul. Mieszczanska 29/13
50-201 Wroctaw

Centrum szkolen

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Temat i termin
szkolenia:

Miejsce szkolenia:

Osoby zgtoszone: |1) 2) 3)

Dane do wystawienia faktury:

Nabywca Odbiorca

Tel. kontaktowy: Adres e-mail:

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do
celéw szkoleniowych. Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Inspektora Ochrony Danych w celach rejestracji uczestnikdw szkolenia
oraz w celach marketingowych. Szczegétowe informacje na temat przetwarzania Paristwa danych osobowych, ich przechowywania oraz
mozliwosci usuniecia znajda Panstwo w zaktadce RODO.

Podpis i pieczatka:

Oswiadczam, ze uczestnictwo w zamowionym szkoleniu optacone jest / nie jest optacone (niewtasciwe skresli¢) w
70% lub w catosci ze Srodkéw publicznych.

Kazde zgtoszenie jest potwierdzane mailowo na adres wskazany przez Zamawiajacego. W przypadku braku
potwierdzenia bardzo prosimy o kontakt.

Bezptatna rezygnacja ze szkolenia nastepuje nie pdzniej niz na 3 dni robocze przed planowanym terminem szkolenia. W przypadku zgtoszenia
rezygnacji na 2 dni robocze przed planowanym terminem szkolenia Zamawiajgcy lub Uczestnik zobowigzany jest do poniesienia optaty w
wysokosci 50% ceny szkolenia. Zgtoszenie Rezygnacji w dniu organizacji szkolenia lub nieobecnos¢ na szkoleniu nie zwalnia uczestnika z
obowigzku zaptaty 100% ceny szkolenia.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROSIMY PRZESYLAC NA FAKS:
713215641 /7172279 71 LUB E-MAIL BIURO@CENTRUMVERTE.PL
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Tel. 71 321 56 41 Fax: 717227971 Mail: biuro@centrumverte.pl www.centrumverte.pl



