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Formularz zgloszenia na szKolenie: ... s sss s s e s sessnssssssnses

Data szkolenia: .......cceevveei e

Dane uczestnika:

Imie: *

Nazwisko: *

Stanowisko: Numer telefonu: *

Adres e-mail: *

Adres uczestnika:

Ulica: *

Kod pocztowy: * Miasto: *

Dane firmy zglaszajacej uczestnika do szkolenia (wypelnic tylko w
przypadku, jezZeli uczestnik szkolenia jest zglaszany przez firme):

Nazwa firmy: * Ulica: *
Kod pocztowy: * Miasto: *
Tel.: * NIP: *

Adres e-mail: *

Warunki uczestnictwa:

1.

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez WiP Controlling Spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cia jest zgloszenie udzialu uczestnikow poprzez
wypetnienie powyzszego formularza oraz dokonanie ptatnosci. Po otrzymaniu
zgloszenia przeslemy do Panstwa e-mail z fakturg pro-forma.

Rezygnacja z udzialu w szkoleniu na 5 dni kalendarzowych (lub péZniej) przed
planowanym terminem rozpoczecia szkolenia spowoduje obcigzenie Panstwa peing
optata za szkolenie. Odwotanie swojego udzialu przed tym terminem nie wigze sie z
zadnymi kosztami ze strony uczestnika. Rezygnacja powinna zosta¢ zrealizowana w
formie  pisemnej poprzez  przestanie  wiadomo$ci (e-mail) na  adres
kontakt@wipcontrolling.pl.

Istnieje mozliwo$¢ zgtoszenia zastepstwa za uczestnika uprzednio zgtoszonego.
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4. Cena szkolenia obejmuje udzial w szkoleniu, materialy szkoleniowe, certyfikat
uczestnictwa, przerwe kawowgq oraz lunch. Cena nie zawiera kosztéw ewentualnego
noclegu, przejazdu oraz parkingu. Stuzymy pomoca w znalezieniu zakwaterowania.

5. Nieodwotanie zgtoszenia i niewziecie udziatu w szkoleniu powoduje obciazenie Panstwa
pelna optata za szkolenie. Niedokonanie wplaty nie jest jednoznaczne z rezygnacja z
udziatu.

6. WiP Controlling Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia zastrzega sobie prawo do
odwotania szkolenia (z przyczyn losowych badZz niezaleznych od organizatora) w
terminie 10 dni kalendarzowych przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia.
Zrealizowane ptatnos$ci zostang zwrécone na Panstwa konto lub beda mogty stanowié
zaliczke na poczet udziatu w innym szkoleniu.

W zwiagzku z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz.
U. Nr 101 poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
WIiP Controlling Spétka z ograniczong odpowiedzialno$ciag w Warszawie w zakresie niezbednym
do obstugi szkolenia.*

Wyrazam takze zgode na otrzymywanie droga elektroniczng informacji handlowej na
temat nowych ofert szkoleniowych od WiP Controlling Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia zgodnie z ustawg z dn. 18.07.2002 r. o Swiadczeniu Ustug Droga
Elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204). Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przesytania informacji o nowych szkoleniach realizowanych przez WiP Spétka
z ograniczonag odpowiedzialno$cig w Warszawie zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101, poz. 926). Zostalem poinformowany, Ze mam
pelne prawo do wgladu, zmiany danych, jak i tez odwotania udzielonych zgéd co spowoduje
usuniecie danych osobowych z bazy.**

* Pola obowigzkowe

** Prosze zaznaczy¢ w przypadku zgody
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