
 
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: 

 proszę o wypisanie drukowanymi literami 

 
Pełna nazwa firmy/instytucji oraz adres (do wystawienia faktury VAT): 

 

 

 

 

Numer NIP: 

 

Telefon / fax / e-mail 

 

Temat szkolenia Data Miejscowość Imię i nazwisko uczestnika/stanowisko 

1.    

 

  

 

2.    

 

  

 

3.    

 

  

 

 

Należność za udział w szkoleniu w wysokości……..zł  za osobę  

 
Warunki zgłoszenia: 
 
1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie zgłoszenia faxem pod numer (032) 782 30 33 lub pocztą na adres:  

Centrum Doradczo-Szkoleniowe izar, ul. Andrzeja 29/8a, 40-161 Katowice lub e-mailem: biuro@cdsizar.com.pl 
 
2. Wpłaty należy dokonać w terminie nie później niż 10  dni przed rozpoczęciem szkolenia. Wpłatę należy dokonać na rachunek bankowy  

 

PKO BP II o/Katowice, nr 17 1020 2313 0000 3402 0116 3971. 
 

3. Centrum Doradczo-Szkoleniowe izar zwraca pełną sumę opłaty za szkolenie, jeżeli pisemna informacja uczestnika o rezygnacji z udziału 
przesłana zostanie najdalej 2 dni przed rozpoczęciem szkolenia, po tym terminie zgłaszający zapłaci 75% kosztów szkolenia ( zwrot 25%). 

 
4. Jeśli szkolenie nie odbędzie się z powodu nie zebrania minimalnej grupy uczestników lub powodów niezależnych od organizatora,  

zgłaszającemu zostanie zaproponowany udział w szkoleniu w innym terminie lub w ciągu 10 dni roboczych zostanie zwrócona pełna kwota 
wpłaty. 

 

5. Podpisanie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją powyższych warunków oraz upoważnia Centrum Doradczo Szkoleniowe izar do 
wystawienia faktury VAT. Faktura zostanie wręczona uczestnikom w dniu szkolenia lub dostarczona pocztą w ciągu 7 dni od daty 
wykonania usługi.  

 
Wyrażamy zgodę na wysyłanie informacji o szkoleniach przez: 
 
 e-mail …………………………………………… 

 

 fax ………………………………. 

……………………………………………………….. 

podpis  i pieczęć osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie 

  WYPEŁNIONY FORMULARZ PROSZĘ ODESŁAĆ FAKSEM NA NUMER: 032 782 30 33 
□ Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu CDS Izar 

□  Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 

101, poz. 926, z późn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późn. 

zm) do celów informacyjnych i marketingowych przez CDS Izar 

 
40-161 Katowice, ul. Andrzeja 29/8a, tel/fax (032) 782 33 95 

e-mail: biuro@cdsizar.com.pl, www.cdsizar.com.pl 


