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Formularz zgłoszenia na szkolenie
Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na nr faxu (032) 720 20 52 lub po wypełnieniu prosimy zeskanować i przesłać na adres mailowy: info@emt-systems.pl 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:

	Imię i nazwisko
	
	Tel. kontaktowy
	

	Stanowisko
	
	Email
	


DANE DO FAKTURY:

	Nazwa Firmy 
	

	Ulica
	
	Miasto
	

	NIP
	
	Kod pocztowy
	

	Adres korespondencyjny
	


	Nazwa szkolenia
	Termin
	Ilość osób
	Cena netto
	VAT
	Wartość

	
	
	
	
	23%
	


Zgłaszamy udział podanej ilości osób w szkoleniach:

	Imię i nazwisko uczestnika
	Stanowisko
	Telefon kontaktowy
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prosimy o dokładne podanie wszystkich powyższych danych!

Upoważniam firmę EMT-SYSTEMS do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Warunkiem udziału w szkoleniach jest potwierdzenie udziału przez firmę EMT-SYSTEMS. Warunki płatności dostosowujemy do wymagań stawianych przez naszych klientów. Preferujemy dokonanie przedpłaty w terminie do 8 dni przed terminem szkolenia na konto nr:   90 1050 1298 1000 0090 6931 6546

W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 7 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia zgłaszający zobowiązany jest do pokrycia kosztów udziału w pełnej wysokości. Możliwe jest zgłoszenie innego uczestnika w zastępstwie.

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany lub odwołania terminu szkolenia. W takich przypadkach dokonane przedpłaty zostaną zwrócone w pełnej wysokości.

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez „EMT-Systems” z siedzibą w Gliwicach, ul. Konarskiego 18c, moich danych, teraz i w przyszłości, zgodnie z polskim prawem, w szczególności Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 133, poz. 883). „EMT-Systems” informuje, że użytkownik ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia lub usunięcia.
Wyrażam zgodę  na przesyłanie drogą elektroniczną informacji handlowych  oferowanych przez „EMT-Systems” (Ustawa z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144, poz. 1204 ze zm.)).
__________________________________________

                                       _______________________________________

miejscowość, data                                                                                                                                               podpis oraz pieczęć firmowa
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