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Stanowisko

Departament

Firma

. WARUNKI UCZESTNICTWA:

Ulica 1. Koszt uczestnictwa jednej osoby w warsztatach wynosi:
1495zt + 23% VAT

Kod pocztowy Miasto 2. Cena obejmuje prelekcje, materiaty dotyczace
warsztatow, przerwy kawowe oraz lunch.

Telefon Fax 3. Po otrzymaniu zgtoszenia, przeslemy Parstwu

potwierdzenie udziatu i fakture pro-forma.

4. Prosimy o dokonanie wpfaty w terminie 14 dni od
wystania zgtoszenia, ale nie pdzniej niz przed rozpoczeciem
DANE DO FAKTURY: warsztatow.

W przypadku koniecznosci wystawienia faktury VAT prosze podpisac: niniejsze o$wiadczenie: 5. Wpfaty nalezy dokonac na konto widniejace na fakturze.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 12.05.1993 (DzU 39 poz. 176) 6. Rezygnacje z udziatu nalezy przesyta¢ listem poleconym
na adres organizatora.

7. W przypadku rezygnacji do 15.02.2018 r. obcigzymy
Ulica Panstwa optatg administracyjna w wysokosci 400 zt + 23%
VAT.

8. W przypadku rezygnacji po 15.02.2018 r. pobierane jest
100% optaty za udziat.

o$wiadcza, Ze jest platnikiem podatku od towarow i ustug VAT 9. Nieodwotanie zgtoszenia i nie wziecie udziatu w

i posiada numer NIP warsztatach powoduje obcigzenie petnymi kosztami
udziatu.

10. Niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacja

E-mail

Pelna nazwa Firmy

Kod pocztowy Miasto

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

z udziatu.
Petna nazwa Firmy 11. Zamiast zgtoszonej osoby w warsztatach moze wzigé
udziat inny pracownik firmy pod warunkiem przestania
QOddziat / dziat Firmy / z dopiskiem danych osoby zastepczej droga mailowg lub pocztowg w
terminie do 4 dni przed rozpoczeciem warsztatow.
Imie i nazwisko 12. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w
programie oraz do odwotania bez podania przyczyn.
Ulica
Wyrazam zgode na otrzymywanie
Kod pocztowy I Miasto informacji handlowych za pomocg
srodkow komunikacji elektronicznej
od ProAbility

Oswiadczenie jest niezalezne od czasu
korzystania z ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie

z warunkami uczestnictwa w szkoleniu.

Upowainiamy firme ProAbility do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Ré $ni Swiad y, Ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami uczestnictwa oraz
zobowijzujemy sie do zapfaty catosci kwot wynikajacych z niniejszej umowy. Upowainiamy firme ProAbility do umieszczenia znaku towarowego (logo) firmy na stronie
www.proability.pl w dziale Nasi Partnerzy. Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez ProAbility,
$wiadczonych ustug oraz oferowanych produktéw, a takie w celu promocji ofert klientéw ProAbility. Wyrazamy réwniez zgode na otrzymywanie droga elektroniczng ofert oraz
informacji handlowych dotyczacych ProAbility oraz klientéw ProAbility. Wyrazajacemu zgode na przetwarzanie danych osobowych przystuguje prawo kontroli pr; arzania
danych, ktére jej dotycza, w tym takze prawo ich poprawiania.
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