Osrodek Szkolenia
M Acta Ad Acta Sp. z o0.0.

Ad W/

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

| formularz prosimy wysta¢ faxem na nr 32 / 43 58 357 lub pocztq elektroniczng na adres: szkolenia@adacta.pl / n.tumulka@adacta.pl |

INFORMACIJE O SZKOLENIU
| Temat: SZKOLENIE: CZAS PRACY BEZ TAJEMNIC |

| Termin i miejsce: | 18.10.2017r. godz. 8:30; Zory, ul. Weglowa 11 |

Cena za osobe: | 490,00 zt netto /osobe
390,00 zt netto / osobe przy zgtoszeniu do 06 pazdziernika 2017r.

DANE UCZESTNIKOW
‘Imieinozwisko: ‘ |

‘ Imie i nazwisko: ‘ |

‘ Imie i nazwisko: ‘ |

DANE FIRMY / INSTYTUCII (dane do faktury)
Nazwa:

Adres:

| NIP: | |

| *e-mail: | fax: |

Przestanie zgtoszenia stanowi podstawe do wpisania na liste uczestnikdw kursu.

Karta zgtoszenia jest wigzgcq umowq zawartg pomiedzy Ad Acta Sp. z 0.0. z Zgtaszajgcym.

Zajecia w ramach kursu odbywac sie bedg w Zorach, ul. Weglowa 11.

Optate za kurs w kwocie ............ zt X 0SOb = i zt mozna dokonac¢ w kasie Osrodka Szkolenia
Ad Acta Sp. z 0.0. lub wptacié na konto: ING Bank Slgski 26 1050 14031000 0023 3282 3372.

Ad Acta Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany terminu szkolenia. W przypadku zaistnienia takiej
wyjatkowej sytuacii, kazdy z uczestnikdbw zostanie powiadomiony.

W przypadku odwotania szkolenia z przyczyn losowych zgtaszajacy otrzyma zwrot petnej kwoty w terminie 7 dni
roboczych od daty jego odwotania.

Cena szkolenia obejmuje: wyktady, materiaty szkoleniowe, serwis kawowy, zaswiadczenie ukohczenia szkolenia.
Nieobecnos¢ zgtoszonego uczestnika w szkoleniu nie zwalnia od zaptaty petnej kwoty naleznosci.

Upowazniamy Ad Acta Sp. z o0.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Zapoznalismy sie oraz akceptujemy warunki uczestnictwa w kursie wymienione powyzej.

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez firme Ad Acta Sp.z o.o.
zgodnie z ustawq z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, p0z.883 z pdzn. zm.). Wiem, ze mam
petne prawo do wglgdu i zmiany swoich danych, jak tezich usuniecia z bazy.

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowych dotyczgcych oferty firmy Ad Acta Sp. z 0.0. w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng na adres email oznaczony ,,*" lub
................................................... (prosze podac inny adres email)

Miejscowos¢ i data:

(podpis zgtaszajgcego oraz pieczed firmowa)

Ad Acta Sp.z o.o. NIP: 651-15-99-691 Tel. kom: (+48) 509 123 226 szkolenia@adacta.pl
44-240 Zory REGON: 277873609 Tel. / fax: (+48) 32 435 87 85 archiwum@adacta.pl
Ul. Weglowa 11 KRS: 0000128497 Tel.: (+48) 32 43583 57 www.adacta.pl

Sad Rejonowy W Gliwicach. X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 50 000,00zt
Konto bankowe: BS o/Jastrzebie Zdréj 88 8470 0001 2001 0040 0653 0001, ING Bank Slgski 26 1050 14031000 0023 3282 3372
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