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DZIAt SZKOLEN | KONFERENCII FO-12

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY"'
uczestnictwa w szkoleniu/konferencji

Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu/konferencji (niepotrzebne skreslic):

Petna nazwa i adres Firmy lub Osoby
Prywatnej

(dane niezbedne do wystawienia faktury)

Numer NIP:

Telefon/fax/e-mail

Lp. Nazwisko i imig Uczestnika / Nazwa szkolenia/konferencji Termin realizacji .
stanowisko szkolenia/konferencji

1.

2.

3.

4.

“ prosimy przestac na adres: tomasz.zak@zetom.eu

Naleznos$¢ za uczestnictwo w szkoleniu/konferenciji ..... osoby/oséb, tj. kwote: ............ zt netto + VAT uregulujemy
po otrzymaniu faktury VAT za ustuge przelewem na konto:

ING Bank Slaski S.A., Oddziat w Katowicach
28 1050 1214 1000 0090 8489 1564

Oswiadczam, ze Zamawiajqcy zapoznat sie i akceptuje warunki ,Regulaminu organizacji szkolen i konferencji” z dnia 4.05.2021 r., zamieszczonego
na stronie internetowej Organizatora szkoleri: www.zetom.eu w zaktadce , Szkolenia”. Do niniejszego Formularza zatqcza sie zgody uczestnikow
na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zgtoszenia uczestnictwa w szkoleniu/konferencji organizowanym/organizowanej przez Zaktady
Badari i Atestacji "ZETOM" im. Prof. F. Stauba w Katowicach Sp. z o.0., Ks. Bpa H. Bednorza 17, 40-384 Katowice.

PODPIS | PIECZATKA OSOBY UPOWAZNIONEJ

Dodatkowe informacje:
Dziat Szkolen i Konferencji
e-mail: szkolenia@zetom.eu

Uwaga: W przypadku otrzymania przez Organizatora od Zamawiajacego oswiadczenia o rezygnacji z Ustugi w terminie krotszym niz
5 dni kalendarzowych do daty rozpoczecia szkolenia i 10 dni kalendarzowych do daty rozpoczecia konferencji albo nie wzieciu
udziatu w szkoleniu/konferencji Organizator zachowuje prawo do petnego wynagrodzenia za ustuge.
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