ARK CO ns u Z ti ng FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Dane ZAMAWIAJACEGO /do wystawienia faktury/: Dane osoby zgtaszajacej /do kontaktu/:
Petna nazwa firmy: Imie i nazwisko:
; . stanowisko:
Adres (ulica/nr/kod/miasto):
e-mail:
tel.:
NIP:
faks:
Dane uczestnikéw szkolenia /imie i nazwisko, stanowisko, e-mail/:
1. 3.
2. 4,
Tytut szkolenia: Termin:
Cena (za 1 osobe): taczna kwota:

Przestanie wypetnionego zgtoszenia jest rownoznaczne z zawarciem umowy miedzy firma ARK Consulting a Zamawiajacym.

Po otrzymaniu przez nas zgtoszenia, w przypadku wolnych miejsc, potwierdzimy wpisanie uczestnikéw na liste szkolenia drogg,
e-mail, na adres 0soby wskazanej do kontaktu.

Warunkiem przyjecia na szkolenie jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszenia prawidtowo Wypehlionego formularza
zgtoszenia oraz spetnienie zawartych w nim warunkow.

Optaty za szkolenie nalezy dokonaé po potwierdzeniu realizacji szkolenia, przestanego przez firme ARK Consulting co najmniej
na 7 dni przed szkoleniem na adres e-mail osoby wskazanej w formularzu do kontaktu, na podstawie przestanej razem z
potwierdzeniem faktury proforma w terminie na niej wskazanym.

W przypadku rezygnacji ze szkolenia /wymagana w formie pisemnej/ w terminie krétszym niz 7 dni firmie ARK Consulting
przystuguje rekompensata w wysokosci 50% warto$ci zamowionego uczestnictwa w szkoleniu.

W przypadku odwotania szkolenia z winy organizatora wptacona optata za szkolenie zostanie niezwtocznie zwrécona.
Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia.

Cena uczestnictwa w szkoleniu obejmuje: uczestnictwo w zajeciach szkoleniowych, obiad i przerwy kawowe (podczas kazdego
dnia szkolenia), materiaty szkoleniowe, certyfikat ukoficzenia szkolenia.

Jakiekolwiek rejestrowanie szkolenia /audio, video, foto itd./ bez pisemnej zgody organizatora i prowadzacych jest
niedozwolone.

Organizator ani prowadzacy nie ponosza odpowiedzialnosci za to, w jaki sposdb Uczestnicy wykorzystujg wiedze i umiejetnosci
nabyte podczas szkolenia.

Niniejszym o$wiadczam, ze akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa w szkoleniu.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z organizacjg szkoleh przez
ARK Consulting lub inne podmioty wspotpracujace z ARK Consulting /zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych; Dz. U. Nr 133, poz. 883, z pdzniejszymi zmianami/.

Piecze¢ firmowa, data | czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za zgtoszenie

Prosimy o przestanie zgtoszenia:

na nr faksu: 22 435 70 03

lub skanu na adres: szkolenia@arkconsulting.com.pl

Kontakt w sprawie szkolenia: tel. 22 435 70 02, e-mail: szkolenia@arkconsulting.com.pl
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