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Professional Education

ul. Oficerska 1i 11-700 Mragowo

tel: +48 693 894 620

e-mail: biuro@ professional-education.pl

FORMULARZ REJESTRACJI NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia Termin Miasto
Osoba zglaszajaca:
Imie i Nazwisko Telefon Adres e-mail
Uczestnicy szkolenia:
Imie i Nazwisko Telefon Adres e-mail

Dane do faktury:

Nazwa firmy / Imie i Nazwisko

Adres

Kod pocztowy i miasto

NIP

Warunki zgloszenia:

Formularz nalezy wypehi¢, podpisa¢ i wysta¢ na adres e-mail: biuro@professional-eduction.pl

Odbidr zgloszenia na szkolenie zostanie potwierdzony droga mailowa, na adres wskazany w zgtoszeniu.

Zgloszenie uczestnictwa w szkoleniu nalezy przesta¢ najpdzniej na 5 dni roboczych przed rozpoczegciem wybranych zajeé.

Nalezno$é¢ za udzial w szkoleniu prosimy wptacaé¢ na konto: Millenium Bank 58116022020000000281160759 na 5 dni przed
rozpoczgciem szkolenia.

Rezygnacja z uczestnictwa niezgtoszona na 5 dni roboczych przed rozpoczgciem szkolenia nie zwalnia od zaptaty. W takim wypadku
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do poniesienia optaty w wysokosci 100% ceny szkolenia.

6. Zamawiajacy przesylajac zgloszenie udziatu w szkoleniu, akceptuje warunki okreslone w Regulaminie Szkolef zamieszczonym na
stronie www . professional-education.pl
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Uprzejmie informujemy, iz podane w formularzu rejestracyjnym dane osobowe beda przetwarzane przez firmg Professional Education,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 roku, poz. 1182) w celach zwigzanych z
organizacjg szkolen oraz w celu informowania o innych szkoleniach organizowanych przez firme Professional Education w przysztosci. Kazda
osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do wpisania Pafistwa
na liste uczestnikow szkolenia.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych drogg elektroniczng.

TAK /NIE* Pieczatka firmy

Czytelny podpis osoby zgtaszajacej




