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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

  Zgłoszenie uczestnictwa prosimy wysłać na adres e-mail: szkolenia@cwpp.pl 

Temat zajęć:  

Termin:  Cena za osobę:  Ilość osób:  

OSOBY ZGŁOSZONE NA SZKOLENIE 

1. Imię (Imiona) i Nazwisko:  

Stanowisko:  Data urodzenia:  

Telefon:  Miejsce urodzenia:  

e-mail:  Fax:  

2. Imię (Imiona) i Nazwisko:  

Stanowisko:  Data urodzenia:  

Telefon:  Miejsce urodzenia:  

e-mail:  Fax:  

3. Imię (Imiona) i Nazwisko:  

Stanowisko:  Data urodzenia:  

Telefon:  Miejsce urodzenia:  

e-mail:  Fax:  

4. Imię (Imiona) i Nazwisko:  

Stanowisko:  Data urodzenia:  

Telefon:  Miejsce urodzenia:  

e-mail:  Fax:  

OSOBA KONTAKTOWA 

Imię i Nazwisko:  

Stanowisko:  Telefon:  

e-mail:  Fax:  

DANE DO FAKTURY 

Pełna nazwa firmy:  

Ulica:  Kod pocztowy:  

Miejscowość:  Numer NIP:  

 
UWAGI: 
 
WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU: 
 

 Potwierdzenie udziału w szkoleniu wysyłane jest na podany przez Państwa  e-mail/ numer faksu na 5 dni roboczych przed planowym rozpoczęciem szkolenia. 

W potwierdzeniu są zawarte wszelkie informacje organizacyjne takie jak miejsce i godziny odbycia się szkolenia. 

 Faktury za uczestnictwo w szkoleniu obieracie Państwo podczas szkolenia. Nie wymagamy przedpłat. Nasze usługi są zwolnione z podatku VAT. 

 Opłata za uczestnictwo obejmuje koszty szkolenia, materiałów szkoleniowych, piśmiennych, certyfikatów, poczęstunków w czasie przerw. Cena nie zawiera 

kosztów ewentualnego noclegu, przejazdu i parkingu. 

 Dyrektor placówki ma prawo ze względów ekonomicznych odwołać szkolenie liczące mniej niż 10 uczestników. O swej decyzji powiadamia uczestników 

z wyprzedzeniem 5 dni roboczych. 

 W przypadku, gdy wykładowca z przyczyn losowych nie będzie mógł przeprowadzić zajęć w podanym terminie organizator zastrzega sobie prawo do 

zmiany wykładowcy lub terminu zajęć. Uczestnicy zajęć niezwłocznie zostaną poinformowani o tym fakcie. 
 

 

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W SZKOLENIU: 

 

 Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej na 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia. 

 Rezygnacja w terminie późniejszym niż 3 dni robocze przed dniem rozpoczęcia szkolenia, wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów szkolenia w wysokości 50%.  

 Nie odwołanie zgłoszenia i nie stawienie się na zajęcia powoduje obciążenie pełnymi kosztami udziału. 

 

 Oświadczamy, iż akceptujemy warunki uczestnictwa i rezygnacji w szkoleniu oraz zobowiązujemy się do dokonania opłaty w szkoleniu. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych przez CWPP w zakresie prowadzonej przez nią działalności gospodarczej 

zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). Wiem, że mam pełne prawo do wglądu i zmiany swoich danych, jak też 

ich usunięcia z bazy. 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych od CWPP na podany adres e-mail (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - 

tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pózn. zm.) W każdym momencie przysługuje mi prawo do odwołania powyższej zgody. 

 
 
Data: ................................... Podpis: ........................................... Pieczątka firmy: 

 

http://www.cwpp.pl/
mailto:szkolenia@cwpp.pl

