
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 

Potwierdzam udział w szkoleniu i akceptuję warunki uczestnictwa(prosimy o czytelne wypełnienie): 

Nazwa Szkolenia………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Termin szkolenia i miejscowość ………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko:...................................................................................................................................... 

Stanowisko:............................................................................................................................................ 

Nazwa firmy i NIP:.................................................................................................................................. 

Adres:..................................................................................................................................................... 

Telefon/ fax:.......................................................................................................................................... 

E-mail..................................................................................................................................................... 

* Wymagane zaznaczenie: 

Warunki uczestnictwa: 

1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie do Nowe Kierunki sp. z o.o. (organizatora)-drogą 

elektroniczną na adres: szkolenia@nowekierunki.com wypełnionego formularza zgłoszenia. 

2. Otrzymanie przez organizatora zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków uczestnictwa, w tym 

dokonania płatności po otrzymaniu faktury VAT na konto Nr 70 9084 0003 2001 0000 3718 0001 

3. W ciągu 2 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia organizator prześle zamawiającemu potwierdzenie 

uczestnictwa. 

4. Podstawę płatności za szkolenie stanowi wystawiona przez organizatora faktura VAT. 

5. W terminie do 3 dni od zgłoszenia na szkolenie organizator wystawi i prześle zamawiającemu fakturę VAT. 

6. Złożenie pisemnej rezygnacji ze szkolenia nie później niż 14 dni przed terminem szkolenia nie pociąga za sobą 

żadnych obciążeń finansowych. W przypadku niezłożenia rezygnacji przez zamawiającego w terminie 14 dni 

lub braku obecności na szkoleniu organizator zastrzega sobie prawo obciążenia zamawiającego pełnymi 

kosztami szkolenia. 

7. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania, zmiany lokalizacji oraz terminu szkolenia. 

8. Ilość miejsc ograniczona, o udziale w spotkaniu zadecyduje kolejność nadsyłanych zgłoszeń. 

 ☐ akceptuję warunki uczestnictwa. 

 

Pieczątka                                                                                                          Data i Podpis  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji szkolenia przez firmę 

Nowe Kierunki sp . z o.o. zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 1781.). Oświadczam, że zostałem poinformowany, że podanie moich danych osobowych 

ma charakter dobrowolny oraz, że przysługuje mi prawo wglądu do nich, jak również możliwość ich 

poprawiania 

 

Miejscowość i data        Podpis 
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