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WARUNKI UCZESTNICTWA:

1. Koszt uczestnictwa jednej osoby w warsztatach wynosi:
- 1295zt + 23% VAT
2. Cena obejmuje prelekcje, materiaty dotyczace
warsztatow, przerwy kawowe oraz lunch.
3. Po otrzymaniu zgtoszenia, przeslemy Panstwu
potwierdzenie udziatu i fakture pro-forma.
4. Prosimy o dokonanie wptaty w terminie 14 dni od
wystania zgtoszenia, ale nie pozniej niz przed rozpoczeciem
warsztatow.
5. Wptaty nalezy dokona¢ na konto widniejace na fakturze.
6. Rezygnacje z udziatu nalezy przesytac listem poleconym
na adres organizatora.
7. W przypadku rezygnacji do 06.11.2017 r. obcigzymy
Panstwa optatg administracyjng w wysokosci 400 zt + 23%
VAT.
8. W przypadku rezygnacji po 06.11.2017 r. pobierane jest
100% optaty za udziat.
9. Nieodwotanie zgtoszenia i nie wzigcie udziatu w
warsztatach powoduje obcigzenie petnymi kosztami
udziatu.
10. Niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacja
z udziatu.
11. Zamiast zgtoszonej osoby w warsztatach moze wzigé
udziat inny pracownik firmy pod warunkiem przestania
danych osoby zastepczej drogg mailowg lub pocztowg w
terminie do 4 dni przed rozpoczeciem warsztatow.
12. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w
programie oraz do odwotania bez podania przyczyn.

Nazwisko

Stanowisko

Departament

Firma

Ulica

Kod pocztowy

Telefon

E-mail

DANE DO FAKTURY:
W przypadku konieczno$ci wystawienia faktury VAT prosze podpisa¢ niniejsze o$wiadczenie:
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 12.05.1993 (DzU 39 poz. 176)

. Petna nazwa Firmy

Ulica

Kod pocztowy
o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT

i posiada numer NIP

DANE DO WYSYLKI FAKTURY (jezeli sg inne niz dane do faktury):
Petna nazwa Firmy

Wyrazam zgode na otrzymywanie
informacji handlowych za pomocg
Srodkéw komunikacji elektronicznej
od ProAbility

Oddziat/ dziat Firmy / z dopiskiem

Oswiadczenie jest niezalezne od czasu
korzystania z ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie

z warunkami uczestnictwa w szkoleniu.

Imie i nazwisko

Ulica

L Kod pocztowy : Miasto
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hi ProAbility oraz klientow ProAbility. Wyrazajgcemu zgode na przetwarzanie danych' osobowych przystuguje prawo kontroli'przetwarza
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