ARBIZ CONSULTING

»~Pracujemy na Twoj sukces”

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE - UMOWA UDZIALtU W SZKOLENIU
Prosimy o czytelne wypetnienie zgtoszenia i odestanie faxem na nr: (061) 642-73-63

1. Temat szkolenia: Specjalista ds. funduszy Unijnych (projekt inwestycyjny) (Kod: SPEC)
2. Szkolenie odbedzie sie w Poznaniu w dniach: ..o,

wvevrerennenen. 2009 W godzinach od 9:00 do 16:00
3. Osoba, z ktdra nalezy sie kontaktowa¢ w sprawie szkolenia w naszej firmie/instytucji jest:

IMie NazWiSKO: .ccveviice vt LTl ey FAXE s L, €-MaAilt i
Z naszej firmy/instytucji w szkoleniu udziat wezmie/wezma:
Nazwisko SN 2e et en  JR P
IMIE | s | et | e s

Numer telefonu

Adres e-mail

stanowisko

Data urodzenia,
miejsce urodzenia,
wojewddztwo

Dane niezbedne do wystawienia FV . Jestem ptatnikiem VAT. Tak, chce otrzymaé FvV [ ]

Nazwa firmy

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica

Numer telefonu i faxu
NIP

4. Akceptuje koszt udziatu jednej osoby w Szkoleniu: J. Dodatkowo wybieram Test Akredytacyjny:

|:| w kwocie 1590 zt ptatne na konto ARBIZ CONSULTING, |:| w kwocie 290 zt ptatne na konto ARBIZ CONSULTING,

6. Rabat w kwocie 100 zt. |:| w przypadku dokonania zgtoszenia z przedptatg na 15 dni przed rozpoczeciem szkolenia

7. Rabat w kwocie 100 zt. |:| dla osoby, ktora zgtosi sie na szkolenie razem z drugg 0S0bg - ..........c.coevevrveriinecneecenee e

8. Rabat w kwocie 50 zt. |:| dla studentow - zaznacz i doslij kopie legitymacji studenckiej.
llos¢ oséb:
10. Rabaty ww. przystuguija tylko w przypadku optaconych zgtoszen 15 dni przed szkoleniem.

9. Koszt uczestnictwa w szkoleniu: Cena jednostkowa: Koszt taczny szkolenia:

11. O przyjeciu zgtoszenia i dokonaniu rezerwacji miejsca decyduje kolejnos¢ nadestania zgtoszen z kopia wptaty.
12. Koszt obejmuje: materiaty szkoleniowe, wykfady, przerwy, napoje, catering oraz wydanie Zaswiadczenia.
13. Koszt egzaminu Akredytacyjnego obejmuje egzamin w formie testu w czasie 1 godziny. Warunkiem zdania jest 70%
poprawnie udzielonych odpowiedzi. Uczestnik otrzyma pocztg w terminie dwdch tygodni Certyfikat — AKREDYTACJA.
14. WAZNE. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest:

a) dokonanie ptatnosci w dniu zgtoszenia wedtug Umowy -Udziatu w szkoleniu na konto bankowe w Multibank na:

Rach. nr.: 49 1140 2017 0000 4502 0934 3437, w tytule ptatnosci ,Kod-SPEC”

b) przestanie pocztg - listem poleconym : formularz i kopia wptaty (+ leg. studenckiej, w przypadku rabatu dla studentéw)

c) przestanie ww. faxem na numer —(061) 642 73 64, lub skanu na e-mail: biuro@arbiz.pl

d) UWAGA. Przyjecie zgtoszenia oraz rezerwacja miejsca na szkoleniu zostanie potwierdzona sms-em oraz e-mailem
13. W przypadku rezygnacji przez Zamawiajacego na 15 dni, lub pdzniej, przed datg rozpoczecia szkolenia, egzaminu, ARBIZ

CONSULTING przystuguje prawo do wystawienia FV. Po tym terminie zgtaszajacy poniesie petne koszty szkolenia.

16. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania zmian w programie i terminach Szkolenia.

17. W razie gdyby Szkolenie nie odbyto sie z winy Organizatora, Zgtaszajgcemu zostanie zwrdcona petna wptacona przez niego
kwota w ciggu 14 dni roboczych od daty odwotania

18. Oswiadczam, ze:

- Akceptuje program szkolenia, stanowigcy integralna czes¢ niniejszego formularza dostepny na stronie www.arbiz.pl.

- Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT za udziat w szkoleniu ww. osoby bez mojego/naszego podpisu.

- Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ ze szkoler z moim/uczestnikdw szkolenia udziatem na stronie internetowej firmy Arbiz Consulting.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ARBIZ CONSULTING z siedzibg w Poznaniu osiedle J. Ill Sobieskiego 28/3, dla
potrzeb marketingowo-informacyjnych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Data, MiejSCe ........ccvvvniviiiiiiiiiennen. Podpis 0s. Upowaznionej i PIECZEC .........c.uveuiiuiiiiiiiiiii i

ARBIZ CONSULTING NIP
Os. J. Il Sobieskiego 28/3

60-688 Poznan

Biuro: ul. Wieniawskiego 5/9, lok. 8, Poznarn

9721042387

REGON 301018168

Multibank Rach.: 49 1140 2017 0000 4502 0934 3437
www.arbiz.pl biuro@arbiz.pl

Tel. (061) 670 93 95
Fax (061) 642 73 63
GSM 662 875 353
GSM 696 688 300



