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KARTA ZGLOSZENIA UDZIALU W SZKOLENIU
biuro@solberg-szkolenia.pl

Szczegdbly dotyczace szkolenia:

Tytut szkolenia

Termin i miejsce szkolenia

Dane osoby dokonujacej zgloszenia:

Imig i nazwisko

Adres e-mail
TEL.
Da 0
stanowisko Cena

1. Imie i nazwisko e-mai/ tell:

2. Imig i nazwisko e-mail:

3. Imig i nazwisko e-mail:

4. mig i nazwisko e-mail:

5. Imig i nazwisko e-mail:

O W przypadku specjalnych diet uczestnikOw prosimy 0 iNFOrMACI .....couuiiiiiiiiiieiiiee ettt ettt sb e s sbeesbeesanesbeenaee

O skad otrzymat Pan/Pani informacje o naszych szkoleniach

Dane instytucji zglaszajacej (dane do faktury):

Nazwa firmy/instytucji

Adres siedziby

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

NIP

Wysytka faktury O e-faktura wystana na adres e-mail: —————— O faktura papierowa
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taczna optata za udzial w szkoleniu Wynosi.........ccoeurriiiiiiiie e netto + 23 % VAT

W przypadku zwolnienia z VAT prosz¢ o przestanie o$wiadczenia ze wskazaniem podstawy zwolnienia. POBIERZ WZOR OSWIADCZENIA

Ptatno$¢ 7 dni po zakonczonym szkoleniu. Po uzgodnieniu- mozliwy dluzszy termin ptatnosci np. 14,30, 60 dni.

NR konta: mBANK : 69 1140 2004 0000 3202 8405 8867 zaznaczajgc na przelewie nazwe instytucji, imie i nazwisko uczestnika oraz termin
szkolenia lub nr otrzymanej faktury.

Osoby prywatne-ptatno$¢ tylko przed szkoleniem. Zgtaszam udziat na powyZsze szkolenie zgodnie i akceptuje Regulamin szkolen.

Warunki zgloszenia

10.

11.

12.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie karty zgloszenia mailem na adres: biuro@solberg-szkolenia.pl

Po otrzymaniu przez nas zgtoszenia skontaktujemy sie z Panstwem maksymalnie w ciggu 24 godzin w celu potwierdzenia rezerwacji.
W przypadku szkoleh otwartych zastrzegamy sobie mozliwoS¢ odwotania lub przesuniecia terminu szkolenia w sytuacji
uzasadnionej. Informacje o zmianach w terminie podana bedzie najpdzniej do 2 dni przed planowanym rozpoczeciem szkolenia.

W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w szkoleniu powyZej 5 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia, Grupy Szkoleniowej
SOLBERG Sp. z 0.0. zwraca wplate w wysokoSci: petna kwota.

W przypadku rezygnacji ze szkolenia w czasie krétszym niz 5 dni roboczych od daty jego rozpoczecia Uczestnik zobowigzany jest
pokry€ 50% kosztéw szkolenia. Istnieje mozliwo$¢ zmiany uczestnika szkolenia.

W przypadku odwotania szkolenia z winy Grupa Szkoleniowa SOLBERG Sp. z 0.0., wpfata zostaje zwrdcona w cato$ci. Organizator ma
prawo odwota¢ szkolenie w kazdej chwili.

Nieodwotanie zgtoszenia i niewziecie udziatu w szkoleniu spowoduje obcigzenie petnymi kosztami uczestnictwa.

Wystanie zgtoszenia jest rownoznaczne z akceptacjg Regulaminu Grupy Szkoleniowej SOLBERG Sp. z 0.0. dost€pnego na stronie
internetowej www.solberg-szkolenia.pl, akceptacjg powyzszych warunkéw oraz upowaznieniem Grupy Szkoleniowej SOLBERG Sp. 7
0.0. do wystawienia faktury bez sktadania podpisu przez osobe upowazniong ze strony zgtaszajgcego. Faktura zostanie przestana
pocztg na wskazany przez Pafistwa adres.

Niniejszy formularz zgloszeniowy/umowa stanowi zgtoszenie udziatu w szkoleniu i jest zobowigzaniem do zapfaty za szkolenie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Grupe Szkoleniowg SOLBERG Sp. z 0.0. w celu: dokonania|
zgloszenia na szkolenie; organizacji uczestnictwa w szkoleniu, przygotowania certyfikatu oraz realizacji czynnoSci niezbednych do
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia: imig i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail.

Kazda ze Stron zobowigzuje sie do zabezpieczenia danych osobowych poprzez podjecie odpowiednich $rodkdw technicznych i
organizacyjnych wymaganych obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych, jak teZ ponosi wszelkg
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ~ (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO)
informujemy, ze: Administratorem Panstwa danych osobowych Grupa Szkoleniowa SOLBERG Sp.z 0.0. ul. PowiSle 2, 43-430
Skoczéw NIP: 5482753596, REGON: 526172863, KRS: 0001054044 , mail: biuro@solberg-szkolenia.pl tel. ( 33) 300 31 45

Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej, pieczatka firmowa
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