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biuro@csk-partner.com
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kom. +48 695 282 941, kom. +48 697 830 966
tel. +48 22 378 26 69

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wypetnienie i przestanie niniejszego Formularza Zgtoszeniowego na adres biuro@csk-partner.com jest réwnoznaczne
ze zgtoszeniem Pracownika/-dw na szkolenie, na zasadach okreslonych w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym.

Formularz prosimy wypetniaé¢ drukowanymi literami.

DANE FIRMY (ZAMAWIAJACY)

Nazwa firmy
(dane do faktury)

Adres

NIP

Telefon i Fax

Osoba do kontaktu

e-mail do

osoby kontaktowej

DANE SZKOLENIA
Temat
Termin
Imie i nazwisko Stanowisko E - mail / Telefon
Lista 1
zglaszanych
o2 2
Pracownikéw
3.
Opcje Szkolenie z noclegiem: [
dodatkowe Noclegi Szkolenie bez noclegu: [
Zakwaterowanie Pokdj dwuosobowy z innym uczestnikiem: [J
Pokdj do pojedynczego wykorzystania: [J
Wypetni¢ w przypadku wyboru szkolenia z noclegami
. . A Przyjazd w przeddzien szkolenia (1 nocleg): (1
Termin przyjazdu na szkolenie Przyjazd w przeddzien szkolenia (2 noclegi): [
Wypetni¢ w przypadku wyboru szkolenia z noclegami Przyjazd w dniu szkolenia (1 nocleg): O

Koszt udziatu w szkoleniu wynosi: .......ccccceecueenennes

...................................................... netto + 23% VAT
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§1
Niniejsze zgtoszenie upowaznia Centrum Szkolenia Kadr PARTNER do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

§2
Ewentualna rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu powinna by¢ zgtoszona najpdzniej na 16 (szesnascie) dni przed planowanym
terminem rozpoczecia szkolenia w formie pisemnej na wskazany adres mailowy: biuro@csk-partner.com (decyduje data otrzymania
wiadomosci przez CSK PARTNER). W przypadku ztozenia rezygnacji po tym terminie, firma zgtaszajgca uczestnika (Zamawiajacy)
zostanie obcigzona optatg w wysokosci 60% stawki obowigzujgcej za szkolenie. W przypadku nieobecnosci uczestnika na szkoleniu,
bez uprzedniej rezygnacji, Zamawiajacy zaptaci 100% stawki obowigzujacej za szkolenie. Ewentualna rezygnacja z zamdwionych
noclegéw powinna by¢ zgtoszona najpdzniej na 21 (dwadziesciajeden) dni przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia w
formie wiadomosci e-mail na adres: biuro@csk-partner.com (decyduje data otrzymania wiadomosci przez CSK PARTNER). W
przypadku ztozenia rezygnacji z noclegdw po tym terminie, firma zgtaszajgca uczestnika (Zamawiajgcy) zostanie obcigzona przez CSK
PARTNER petng optatg za zarezerwowany pobyt.

§3
Naleznos¢ za szkolenie nalezy wptaci¢ przelewem na konto, po otrzymaniu faktury (w terminie i na rachunek wskazany w fakturze).
Brak wptaty na podstawie faktury nie bedzie traktowany jako rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu.

§4
Potwierdzenie realizacji szkolenia wraz ze szczegétami organizacyjnymi zostanie wystane na 7 (siedem) dni przed rozpoczeciem
szkolenia poprzez e-mail. CSK PARTNER zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia w kazdym czasie i poinformowania
Zamawiajacego o przyczynach odwotania szkolenia. CSK PARTNER odpowiada z tytutu realizacji umowy, bez wzgledu na tytut prawny
roszczenia, maksymalnie do wysokosci otrzymanego od Zamawiajgcego kosztu udziatu w szkoleniu i noclegu.

§5
CSK PARTNER zastrzega sobie prawo do dokonywania zmiany prowadzgcych/treneréw oraz miejsca szkolenia z przyczyn niezaleznych
od organizatora.

§6
Zamawiajacy akceptuje Regulamin (dostepny pod linkiem http://csk-partner.com/regulamin-i-informacje-rodo/) i wyraza zgode na
przetwarzanie przez Rafata Wesotowskiego prowadzgcego dziatalnos$¢ gospodarcza pod firmg Centrum Szkolenia Kadr PARTNER Rafat
Wesotowski, z siedzibg przy ul. Nowogrodzkiej 31 w Warszawie, powierzonych danych osobowych w celu prawidtowej realizacji ustug
szkoleniowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§7
Zamawiajacy wyraza zgode na otrzymywanie informacji handlowych od CSK PARTNER, przy ul. Nowogrodzkiej 31 w Warszawie w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng, z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
elektronicznej, w szczegdlnosci na przesytanie przez CSK PARTNER informacji handlowych na podany adres poczty elektronicznej lub
numer telefonu.

Wypetniony formularz prosimy przestac na adres e-mail: biuro@csk-partner.com

Przyjmuje sie, ze osoba, ktora przestata Formularz zgtoszeniowy na adres biuro@csk-partner.com jest upowazniona w imieniu
Zamawiajacego do zgtoszenia uczestnictwa Pracownika/-6w Zamawiajgcego w szkoleniu, na zasadach okreslonych w niniejszym
Formularzu zgtoszeniowym (podpis pod formularzem i piecze¢ firmowa ma charakter fakultatywny). CSK PARTNER zastrzega sobie
prawo, na kazdym etapie realizacji umowy, zazgdania od osoby przesytajgcej Formularz zgtoszeniowy potwierdzenia posiadanego
petnomocnictwa Zamawiajacego.

Podpis Pieczec firmowa
Prezes / Dyrektor / Dziat Szkoleri / Osoba upowazniona
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