
ZG OSZENIEŁ

Zg aszamy udzia  poni szych osób w szkoleniu otwartym:ł ł ż

Nazwa szkolenia Termin Imi  i nazwiskoę Stanowisko
1.
2.
3.
4.

Dane zg aszaj cego:ł ą
Nazwa firmy

Adres firmy

Telefon / Fax
E-mail
NIP

Bran aż

Je eli oczekujecie Pa stwo pomocy w rezerwacji hotelu, prosimy zaznaczy  to poleż ń ć   

 

Je eli  chcecie  Pa stwo zg osi  szczególne oczekiwania co do posi ków (np.  wegetarianie,ż ń ł ć ł  
dietetycy itp.), prosimy zaznaczy  to pole  ć

d

lub skontaktowa  si  z p. Katarzyn  Polakowsk   (022) 253 17 70.ć ę ą ą −

Warunki zg oszenia:ł

1. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przes anie zg oszenia faksem podł ł  

numer  (022) 253 17 70  lub poczt  na adres:  ą Akademia Rozwoju Twórczego „SKY” 

ul. Dymi ska 6a/28 01-519 Warszawań

2. Po  otrzymaniu  przez  nas  zg oszenia  potwierdzimy  wpisanie  uczestników  na  list  poprzezł ę  

poczt  e-mail lub faxem.ę

3. Wp aty nale y dokona  w terminie do 7 dni od momentu wys ania zg oszenia nie pó niej jednakł ż ć ł ł ź  

ni  3  dni  przed rozpocz ciem szkolenia.  Wp at  nale y  dokona  na rachunek  ż ę ł ę ż ć PKOBP SA, 

Nr rachunku 82 1020 1068 0000 1902 0083 5751

Akademia Rozwoju Twórczego „SKY”,
 ul. Dymińska 6a/28 01-519 Warszawa,

 tel/fax.: 022 253-17-70
e-mail:artsky@artsky.pl, www.artsky.pl
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4. W przypadku pisemnej rezygnacji ze szkolenia firma Akademia Rozwoju Twórczego  „SKY” 

zwraca koszty w wysoko ci:ś

 Rezygnacja do 14 dni przed rozpocz ciem szkolenia – pe na kwotaę ł

 Rezygnacja poni ej 14 dni przed rozpocz ciem szkolenia 50% kwotyż ę

5. W  przypadku  gdyby  szkolenie  nie  odby o  si  z  powodu  nie  zebrania  minimalnej  grupył ę  

uczestników  lub  powodów  niezale nych  od  organizatora,  zg aszaj cemu  zostanież ł ą  

zaproponowany udzia  w szkoleniu w innym terminie lub w ci gu 10 dni roboczych zostanieł ą  

zwrócona pe na kwota wp aty.ł ł

6. Podpisanie zg oszenia jest równoznaczne z akceptacj  powy szych warunków oraz upowa niał ą ż ż  

firm  Akademia Rozwoju Twórczego „SKY” do wystawienia faktury VAT bez sk adania podpisuę ł  

przez osob  upowa nion  ze strony zg aszaj cego. Faktura zostanie wr czona uczestnikomę ż ą ł ą ę  

w dniu szkolenia.

7. Wys anie  formularza  oznacza  zgod  na  przetwarzanie  danych  osobowych  dla  potrzebł ę  

zwi zanych  z  organizacj  szkolenia  przez  Akademi  Rozwoju  Twórczego  „SKY”  lub  inneą ą ę  

podmioty wspó pracuj ce.ł ą

Czytelny podpis osoby zg aszaj cej                                                                  Piecz tka firmował ą ą

ul. Dymińska 6a/28 01-519 Warszawa,
 tel/fax.: 022 253-17-70

e-mail:artsky@artsky.pl, www.artsky.pl

http://www.artsky.pl

