FORMULARZ ZGLOSZENIA

UCZESTNIK SZKOLENIA
Imi¢ i nazwisko E-mail Telefon kontaktowy
SZKOLENIE
»RESORTOWY PROGRAM ROZWOJU INSTYTUCJI 500,00 zt

OPIEKI NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3

»MALUCH+” 2021 — warsztaty praktyczne”

WROCLAW 05.09.2020
OSOBA ZGLASZAJACA
Imig i nazwisko : Stanowisko:
Tel .kontaktowy: E-mail:
DANE DO FAKTURYANE DO FAKTUR
Nazwa: | NIP:
Ulica: Nr:
Kod pocztowy: Miejscowos$¢:
Odbiorca ( jesli jest wymagane ) :

Warunki uczestnictwa

Organizatorem szkolenia jest Optimistii sp. z 0.0. spotka wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego pod

numerem: 0000767338, NIP: 8992856486, REGON: 382356956

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie podpisanego formularza zgltoszeniowego, droga

elektroniczng : kontakt@optimistii.pl
Formularz zgtoszeniowy ma form¢ umowy pomiedzy firma/osobg a organizatorem szkolenia.
Zamawiajacy otrzyma e-mailem potwierdzenie wpisania na list¢ uczestnikow szkolenia.

Zamawiajacy zobowigzany jest do dokonania optaty za szkolenie, w terminie 2 dni od dnia zgloszenia

uczestnictwa w kwocie 200,00 zl, pozostala czgs¢ najpozniej dzien przed rozpoczgciem szkolenia.
Faktura VAT zostanie wystawiona i przekazana Panstwu w dniu szkolenia

Rezygnacja z uczestnictwa przyjmowana jest droga elektroniczna, nie p6zniej niz 5 dni roboczych przed

rozpoczgciem szkolenia. Po uptywie w/w terminu skutkuje obowigzkiem pokrycia pelnej optaty za szkolenie.

W przypadku, gdyby szkolenie nie odbylo si¢ z przyczyn Organizatora i niezaleznych od Organizatora — kwota

wplacona zostanie bezzwlocznie zwrdcona.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa oraz zobowiazuje si¢ do dokonania optaty w wysokosci na ponizszy

rachunek bankowy : mbank 58 1140 2004 0000 3702 7840 7891



