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Karta zgłoszenia na szkolenia

	Nazwa Klienta(*):  
	

	Adres:
Kod i Miejscowość:
NIP:

Telefon:

Fax:
	
	Osoba odpowiedzialna:

Telefon:

Email:


	

	Tytuł kursu:

Symbol:
	
	Data kursu:

Godzina rozpoczęcia:

Ilość dni:
	

	Cena kursu od osoby:
	
	Cena kursu dla zgłoszenia grupowego:

(Płatnik zobowiązuje się zapłacić za co najmniej ...... Uczestników.)
	

	Miejsce kursu:

Nazwa Klienta:

Adres:

Kod i Miejscowość:
	
	Osoba kontaktowa:

Telefon:

Email:
	


Uczestnik Szkolenia:

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Email

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


Należność za uczestnictwo w kursie zobowiązujemy się uregulować gotówką w dniu rozpoczęcia kursu lub przelewem do 7 dni od daty otrzymania faktury.

W razie rezygnacji z kursu w terminie krótszym niż 7 dni do daty rozpoczęcia szkolenia zobowiązujemy się do uiszczenia opłaty manipulacyjnej w wysokości 20 % ceny kursu. W przypadku nie zgłoszenia rezygnacji lub zgłoszenia w dniu rozpoczęcia kursu zobowiązujemy się pokryć całość kosztów szkolenia.

Upoważniamy firmę TeamSoft Sp. z o.o., ul. Domaniewska 47/10, 02-672 Warszawa, NIP 521-32-79-750  do  wystawienia faktury VAT bez podpisu nabywcy (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn.12.05.1993).

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

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

    Data zgłoszenia                                   



Czytelny podpis i pieczęć osoby uprawnionej








   do podejmowania decyzji finansowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zawartych w zgłoszeniu) przez firmę TeamSoft Sp. z o.o.          z siedzibą w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39A/408, do celów związanych z realizacją zgłaszanej usługi, wystawianiem faktur oraz przekazywaniem informacji handlowych i podejmowaniem działań marketingowych w formach prawem dozwolonych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawą z dnia 18.07.02 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144).

Data i podpis .....................................................................

(*)   W przypadku zgłoszenia indywidualnego prosimy o wpisanie danych personalnych Zamawiającego.
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