WG\

Formularz zgtoszeniowy

Tytut szkolenia:

Data:

Warunkiem uczestnictwa jest odestanie faksem pod nr (+48 22) 490 59 09 Iub e-mail’em na adres info@tvga.pl wypetnionego
) formularza zgtoszeniowego oraz dokonanie wptaty na konto organizatora w terminie 7 dni przed datg szkolenia.
Warunki W przypadku rezygnacji w terminie do 7 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia organizator zobowigzuje sie do zwrotu 50%

wptaconej kwoty. Po tym terminie kwota opfaty za uczestnictwo nie podlega zwrotowi.
Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do odwotania szkolenia z jednoczesnym zwrotem wptaconych przez uczestnikdw kwot.
Obejmuje: udziat zgtoszonych oséb w szkoleniu, komplet materiatéw szkoleniowych, certyfikat ukonczenia szkolenia, napoje oraz positki

Koszt podawane podczas szkolenia.

Miejsce Warszawa lub okolice

Dane zglaszajacego (ptatnika)do wystawienia faktury

Nazwa firmy:
Adres: Kod pocztowy, miasto:
NIP: Tel.: | Fax.: |

Dane firmy do korespondencji (jesli inny niz na fakturze)

Nazwa firmy:

Adres: | Kod pocztowy, miasto: |

Dane osoby do kontaktu

Imie i nazwisko Stanowisko: |

Tel.: |

e-mail

Dane uczestnika/uczestnikow

Imie i nazwisko

Stanowisko:

e-mail: | Tel.: |

Imie i nazwisko

Stanowisko:
e-mail: | Tel.: |

Imie i nazwisko

Stanowisko:

e-mail: | Tel.: |

Oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa i zobowiazuje sie do dokonania
oplaty w wysokosci:

(liczba uczestnikow x cena) PLN na konto:

mBank S.A. 551140 2004 0000 3602 4920 6726

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw marketingowych przez TVGA Marek Werynski zgodnie z Ustawg o ochronie
danych osobowych (Dz.U. nr 133/97, poz. 883) oraz zgadzam sig otrzymywanie informacji handlowych drogg elektroniczng od TVGA Marek
Werynski zgodnie z Ustawg z dnia 18.07.2002 r.( Dz.U. nr 144, poz.1204) o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczna.

Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Pafstwu prawo do wgladu i poprawiania zgromadzonych danych.

NIE _ TAK

Pieczatka firmy: Podpis:




