
 ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE 

 

1. Nazwa firmy (*)  …………………………………………………………………………………… 

2. Adres:   …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

3. NIP (*)   …………………………………………………………………………………… 

4. Regon (*)  …………………………………………………………………………………… 

5. Forma prawna 

    Działalnośd gospodarcza      Przedsiębiorstwo Paostwowe     Spółka Jawna 

    Fundacja        Przedstawicielstwo Zagraniczne     Spółka Komandytowa 

    Jednostki budżetowe      Spółka Akcyjna       Spółka z o.o.   

        Osoba fizyczna nie prowadząca      Spółka Cywilna       Zrzeszenie 

       działalności gospodarczej  

      

6. Tel/Fax   ………………………………………………………………………………….. 

7. Osoba kontaktowa ………………………………………………………………………………..... 
(*)Prosimy o podanie danych rejestrowych firmy, potrzebnych do wystawienia rachunku. 

 

 

8. 

 Proponowana data rozpoczęcia szkolenia 
Dzieo   Miesiąc    Rok 

        

  
9. Lista uczestników 

Lp. Imię i nazwisko 
1.  
2.  
3.  
                                                               

1. Zastrzegamy sobie prawo do zmiany terminu szkolenia na 5 dni roboczych przed szkoleniem. 
2. W przypadku rezygnacji ze szkolenia Zgłaszający jest zobowiązany do wniesienia poniższych opłat: 

 20%  ceny szkolenia w przypadku rezygnacji na 2-4 dni robocze przed terminem rozpoczęcia szkolenia 

 50% ceny szkolenia w przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 2 dni robocze przed terminem rozpoczęcia lub gdy nie weźmie 

udziału w szkoleniu. 
 

Wyrażam zgodę na umieszczenia i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez firmę Kursy-komputerowe.com, do celów związanych z realizacją zgłaszanej usługi: na wystawienie 

rachunku bez podpisu nabywcy zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 12.05.1993 roku oraz przekazywaniem informacji handlowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 133) oraz Ustawą z dnia 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną(Dz.U.Nr. 144). 

 

 

 

 

 

 

 

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

Data Czytelny podpis osoby uprawnionej do 

podejmowania decyzji finansowych oraz pieczątka 

firmy 

 

 

Prosimy o odesłanie faksem wypełnionego zgłoszenia. Aktualny nr faksu : Warszawa (48 22) 211 13 69 

Nazwa kursu Cena/osobę 

  


