Formularz rezerwac;ji
PROGRESS szkolenia w inPROGRESS

Wypetniony formularz prosimy przestac do firmy inPROGRESS na nr fax: (12) 378 33 24

Dane dotyczgce zamawiajacego:

Nazwa firmy

Adres firmy (ulica, miasto, kod)

NIP

Telefon Fax

Dane osoby w firmie Zamawiajgcej odpowiedzialnej za kontakt organizacyjny:

Imie i nazwisko

Stanowisko

e-mail

Telefon

Dane dotyczace uczestnikdw szkolenia:

Imie i nazwisko Stanowisko Nazwa kursu Termin kursu Cena kur-
su/osobe

taczna kwota zamdwienia:

Warunki ptatnosci i realizacji zamoéwienia:

1. Podpisanie dokumentu przez osobe akceptujacg zobowigzania finansowe Zamawiajgcego jest niezbednym warun-
kiem rezerwacji miejsca na kursie oraz potwierdzenia przyjecia przez Zamawiajgcego warunkow finansowych i or-
ganizacyjnych.

2. Pozwala to na wystawienie faktury proforma, ktérej zaptacenie jest podstawa do udziatu w szkoleniach. Wptaty
nalezy dokonaé na konto: BRE Bank S.A. nr rach.: 23114010100000515853001263.

3. W przypadku ztozenia rezygnacji w terminie miedzy 5 a 10 dniem roboczym przed rozpoczeciem szkolenia zmuszeni
bedziemy do potracenia 50% jego ceny. Rezygnacja ztozona na mniej niz 5 dni roboczych przed rozpoczeciem szko-
lenia, wigze sie z obcigzeniem Zamawiajgcego petnymi kosztami uczestnictwa. Mozliwe jest zastepstwo zgtoszonego
uczestnika. inPROGRESS zastrzega sobie prawo odwotania szkolenia z przyczyn od niej niezaleznych.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme inPROGRESS oraz na otrzymywanie od
firmy inPROGRESS informacji handlowych na wskazany w niniejszym formularzu adres poczty elektronicznej, zgod-
nie z Ustawg z dn. 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133) oraz Ustawg z dn. 18.07.02 o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczna.

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do akceptacji KOSZEOW:  ....c.cveeeveiiececeeeeee e

StANOWISKO: et e e
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