
ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE OTWARTE:

TEMAT: ..........................................................................................................................

Termin szkolenia: ............................................................................................................
(proszę wpisać datę zgodną z podanym harmonogramem)

Miejsce szkolenia: 

Koszt szkolenia:...............................................................................................................
(proszę wpisać kwotę zgodną z obowiązującym w dniu zgłoszenia cennikiem / promocją)

Dane uczestnika:

Imię i nazwisko:................................................................................................................

Adres:..............................................................................................................................

Adres e-mail:....................................................................................................................

Telefon kontaktowy:.........................................................................................................

Zajmowane stanowisko/branża:.......................................................................................

Proszę podać źródło informacji o szkoleniu: ..............................................................

*Jeśli osoba uczestniczy w szkoleniu z ramienia firmy:

Nazwa firmy:....................................................................................................................

Adres firmy:......................................................................................................................

NIP:..................................................................................................................................

Tel./Fax i e-mail:........................................................................................................

Wyrażam zgodę na  umieszczenie  danych w  bazie firmy ITC CS Sp. z o.o. i  przetwarzanie na  
potrzeby tej firmy zgodnie z  ustawą z dnia 29.08. 1997 o ochronie danych osobowych.        
Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nieprzybycia na szkolenie, 
bez uprzedniego odwołania udziału na 5 dni przed jego rozpoczęciem (wymagana forma pisemna), 
ITC CS  obciąży mnie  kwotą uczestnictwa w szkoleniu. 

     ..............                             ...............................                                          ...............................
data Pieczątka       Podpis Uczestnika/

  firmowa                 Pieczątka i podpis osoby upoważnionej



Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu prosimy przesłać pocztą na adres:

ITC CS ul. Kurniki 4, 31-156 Kraków lub przesłanie faxem na numer:   012 619 43 01

Ogólne warunki płatności i uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez ITC Centrum Szkoleniowe:

1.O przyjęciu na szkolenie  decyduje kolejność zgłoszeń.

2. Warunkiem przyjęcia na szkolenie jest przesłanie zgłoszenia oraz dokonanie wpłaty. Opłata za 
szkolenie  obejmuje  koszt:  autorskich  materiałów  szkoleniowych,  imiennego  certyfikatu 
uczestnictwa w szkoleniu, przerwy kawowej;  cena szkolenia nie uwzględnia kosztu noclegu (na 
życzenie Państwa prześlemy ofertę hoteli, z którymi współpracujemy)

3.  Opłata  za  szkolenie   powinna  być  wpłacona  co  najmniej  na  5  dni  przed  rozpoczęciem 
szkolenia (data wpływu na konto) na rachunek ITC CS, w wyjątkowych sytuacjach, na podstawie 
indywidualnych ustaleń, płatność może zostać uregulowana po szkoleniu.

Numer konta: PL 08 1750 1048 0000 0000 0785 2867
Bank: RAIFFEISEN BANK POLSKA S.A. 

4. W przypadku wniesienia płatności i  niezakwalifikowania uczestnika z powodu braku miejsc 
ITC CS zwróci niezwłocznie całość przekazanej kwoty. 

5. ITC CS zwróci wniesioną kwotę także w przypadku gdy pisemna deklaracja o rezygnacji z 
uczestnictwa w szkoleniu dotrze do ITC CS najpóźniej na 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia.

6.  ITC CS zastrzega  sobie  możliwość  zmiany  terminu  szkolenia.  Zgłoszony  Uczestnik  może 
uczestniczyć w  szkoleniu  w innym terminie  lub wycofać zgłoszenie.  W przypadku wycofania 
zgłoszenia ITC CS  zwróci niezwłocznie całość wniesionej opłaty. 
7. Podpisane zgłoszenie jest równoznaczne z akceptacją powyższych warunków i jest jednoznaczne z 
zawarciem umowy oraz upoważnia ITC CS do wystawienia faktury bez składania podpisu przez 
Uczestnika Szkolenia.

 ..............                            ...............................                                       ...............................
  data        Pieczątka firmowa               Podpis Uczestnika/

  

 Pieczątka i podpis osoby upoważnionej


	ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE OTWARTE:

