	                     KARTA ZGŁOSZENIA                  
NAZWA SZKOLENIA: ....................................................................................................................

DATA SZKOLENIA:.........................................................................................................................
organizowanym przez:

TÜV Akademia Polska Sp. z o.o.

 SHAPE 



Telefon.................................................................Adres e-mail:.............................................................................
Student  FORMCHECKBOX 
                                                   Nr Indexu...........................................................................................
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w informatycznej bazie danych TÜV Akademia Polska Sp. z o. o. oraz na ich przetwarzanie zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych w celach związanych z realizacją usługi szkoleniowej.
                                                                                                                 .......................................................
                                                                                                                  Podpis

Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną.
                       TAK    FORMCHECKBOX 
                         NIE    FORMCHECKBOX 
 
                                                                                                                  .......................................................
                                                                                                                   Podpis
CENA SZKOLENIA

Studenci 

Pozostali uczestnicy szkolenia

Cena first minute* 400 zł   FORMCHECKBOX 

*cena obowiązuje przy nadesłaniu zgłoszenia na 14 dni przed terminem szkolenia                                                        
Cena first minute* 500 zł   FORMCHECKBOX 

*cena obowiązuje przy nadesłaniu zgłoszenia na 14 dni przed terminem szkolenia                                       
Cena standard 450 zł   FORMCHECKBOX 
                                                     
Cena standard 550 zł   FORMCHECKBOX 
                                                   
UWAGA:
Opłata za szkolenie musi zostać przekazana na konto TÜV Akademia Polska Sp. z o.o najpóźniej do 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia i jest warunkiem uczestnictwa. Nadesłanie zgłoszenia jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty. W przypadku pisemnej rezygnacji z udziału w SZKOLENIU do 7 dni przed terminem rozpoczęcia zwracane jest 100% kosztów. Osoby, które nie odwołają pisemnie swojej rezerwacji do tego terminu, a nie wezmą udziału w SZKOLENIU będą obciążone pełnymi kosztami uczestnictwa. Organizator zastrzega sobie możliwość odwołania szkolenia.
Opłata zostanie przekazana na konto: Bank PEKAO S.A.  Zabrze 98 1240 4227 1111 0000 4845 1198
Oświadczenie: Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT.
Upoważniamy TÜV Akademia Polska Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
...................................................

Data/ pieczęć zakładu

...................................................

Podpis osoby upoważnionej

Wypełnioną KARTĘ ZGŁOSZENIA proszę przesłać faksem pod numer 091 4494080


	TÜV Akademia Polska Sp. z o.o.
ul. Wolności 327
41-800 Zabrze

tel. 032 / 271 64 87
	www.akademia.tuv.pl
	akademia@pl.tuv.com








Firma........................................................................................................................................................................�
�
Imię i Nazwisko .....................................................................................................................................................�
�
Miejscowość .....................................................................................�
Kod ...........................................................�
�
Ulica ....................................................................................................NIP….........................................................�
�






