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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł szkolenia
	Termin 

	Targi dukacyjne z mobilnym szkoleniem z nowoczesnych metod dydaktycznych
	23.03.2018r.


Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko
	E-mail
	Telefon
	Data i miejsce urodzenia oraz pesel*

	
	
	
	


* - data i miejsce urodzenia potrzebne do wystawienia certyfikatu zgodnego ze wzorem MEN
Dane do faktury (jeśli dotyczy):

	Nazwa podmiotu
	Adres 
	NIP
	Ewentualne uwagi

	
	
	
	


Formularz zgłoszeniowy należy przesłać na adres e-mail: biuro@eduteam.pl do dnia: 19.03.2018r. 

Uczestnictwo w wydarzeniu będzie potwierdzane na podany w zgłoszeniu adres e-mail lub nr telefonu. 

Ostateczne zakwalifikowanie do uczestnictwa w wydarzeniu nastąpi po dokonaniu wpłaty na konto o nr: 95 1020 1853 0000 9102 0301 7423, nie później niż do dnia 21.03.2018r.
Przesłanie formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności.

Dodatkowe informacje można uzyskać pod nr telefonu: 511-018-820 lub 830 lub mailowo: biuro@eduteam.pl. 

Rezygnacje przyjmowane będą wyłącznie w formie pisemnej nie później niż na 3 dni przed rozpoczęciem wydarzenia. Po tym terminie zgłaszający poniesie koszty organizacyjne szkolenia w wysokości 30% ceny. W przypadku rezygnacji ze szkolenia na 2 lub mniej dni od wyznaczonej daty szkolenia uczestnik ponosi odpłatność w wysokości 60% ceny.                           W przypadku braku rezygnacji i jednoczesnym niestawiennictwu uczestnik ponosi pełną odpłatność za udział w wydarzeniu. Wysyłając Formularz zgłoszeniowy akceptuję powyższe warunki.
Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania organizacji wydarzenia w przypadku niewystarczającej liczby zgłoszeń. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacją niniejszego wydarzenia.
( TAK, ( NIE – wyrażam zgodę/y na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez EduTeam (zgodnie z przepisami ustawy              z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926                 z późniejszymi zmianami) - w celach marketingowych.









________________________










data, czytelny podpis
