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UMOWA - FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA WARSZTATY ”Kreatywna prezentacja” 

Zgłoszenie prosimy przesłać mailowo na presente@presente.pl lub pocztą  

na adres: innovative services, ul. Litewska 4/98,  51-354 Wrocław  

 

A. Zgłoszeniodawca - dane do faktury  

1. Nazwa firmy do faktury .................................................................................................................................. 

2. NIP ...............................  Adres....................................................................................................................... 

3. Osoba odpowiedzialna za zgłoszenie.............................................................................................................. 

Stanowisko..........................................................E-mail................................................…................................... 

Telefon kontaktowy........................................................................Fax................................................................ 

B. Termin szkolenia .............................................................................................................................. 

C. Dane osób zgłoszonych na szkolenie 

Dane uczestnika 
Wybieram 

posiłek 

wegetariański 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………….…tel.............................................  

Stanowisko..................................................... E-mail.............................................................. 
Tak / Nie 

2. Imię i nazwisko ……………………………………………….…tel.............................................  

Stanowisko..................................................... E-mail.............................................................. 
Tak / Nie 

Cena szkolenia wynosi  750zł netto +  VAT  

Zgłaszamy udział łącznie .................osób. Do zapłacenia (razem) .................................................................zł 

Słownie................................................................................................................................zł 

Wpłaty należy dokonać w terminie do 10 dni przed szkoleniem na konto firmy: innovative services Adam Stachowski, ul. Litewska 

4/98, 51-354 Wrocław ,  nr rachunku: BZWBK 26 1090 2398 0000 0001 0031 0306 

Rezygnację ze szkolenia należy zgłaszać mailowo  nie później niż na 7 dni przed rozpoczęciem się zajęć.  

W przypadku późniejszej rezygnacji obciążymy Państwa 100 % opłatą.  

W przypadku, gdyby szkolenie nie odbyło się z przyczyn organizatora i niezależnych od organizatora – kwota wpłacona na konto 

organizatora zostanie zwrócona w ciągu 7 dni od planowanej daty rozpoczęcia szkolenia. 

Zamiast zgłoszonej osoby w szkoleniu może wziąć udział inna osoba z Państwa firmy. 

Organizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian merytorycznych i organizacyjnych dotyczących szkolenia. 

       Tak, wyrażamy zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji naszego zgłoszenia oraz dla celów 

marketingowych przez innovative services zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 101 z 2002, poz. 926 późn.zm.) 

       Tak, wyrażamy zgodę na otrzymywanie pocztą elektroniczną informacji marketingowych od innovative services dotyczących 

przyszłych przedsięwzięć, zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z późn. zm.). 

Wypełniona karta zgłoszenia jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu i podstawą do wystawienia faktury VAT bez podpisu 

odbiorcy. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa w szkoleniu i zobowiązujemy się do terminowej zapłaty. 

 

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

 Data    Pieczęć Firmy    Podpis osoby upoważnionej 


