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ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM

SZKOLEN | WSPIERANIA PRZEDSIEBIORCZOSCI

ABY WZII-\é UDZIAL W SZKOLENIU, WYSTARCZY WYPELNIC I WYSLAC ZGLOSZENIE EMAILEM
szkolenia@zachodniopomorskie.edu.pl
LUB NA NUMER FAKSU 094 71 11 573 ORAZ 094 71 11 574
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1. Dane zgtaszajacego:
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[ 1 - z zakwaterowaniem [ ] - bez zakwaterowania, [ ] - positki tradycyjne [ ] - positki wegetarianskie

*) pole nieobowigzkowe

4. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie zgtoszenia

fax. nanr 094 71 11 573 lub 094 71 11 574

emailem szkolenia@zachodniopomorskie.edu.pl

5. Po otrzymaniu przez nas zgtoszenia, potwierdzimy wpisanie uczestnikow na liste szkolenia droga e-mail.

6. Wptaty nalezy dokonaé w ciggu 7 dni od daty wystawienia faktury VAT.

Wptaty nalezy dokonac¢ na konto MILLENIUM SA 37 1160 2202 0000 0000 3163 9598

8. Uczestnik moze sie wycofac z udziatu w szkoleniu (w formie pisemnej), bez ponoszenia kosztéw, w terminie 7 dni
roboczych przed dniem rozpoczecia szkolenia. Po uptywie tego terminu zgtaszajacy zaptaci 75% kwoty wymienionej

w punkcie 3.

9. W przypadku nieobecnosci uczestnika / - 6w na szkoleniu, bez uprzedniego pisemnego powiadomienia, zgtaszajacy zapfaci
100% kwoty wymienionej w punkcie 3.

10. Gdyby szkolenie nie odbyto sie z powodu nie zebrania minimalnej grupy uczestnikéw lub powodéw niezaleznych

od organizatora, zgtaszajacemu zostanie zaproponowany udziat w szkoleniu w innym terminie lub w ciggu 10 dni roboczych
zostanie zwrocona petna kwota wymieniona w pkt. 3 zgtoszenia.

11. Zgodnie ustawa "O Swiadczeniu Ustug Drogg Elektroniczng" z dnia 18 lipca 2002r. (DZ. U. nr. 144 poz. 1204) wyrazam
zgode na przesytanie mi przez ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM SZKOLEN I WSPIERANIA PRZEDSIEBIORCZOSCI

na wskazany w punkcie 1 powyzszego zgtoszenia adres poczty elektronicznej ofert i informacji handlowych (szkoleniowych).
Zgtaszajacemu przystuguje prawo odwotania powyzszej zgody.

Pieczatka / podpis

Organizatorem szkolenia jest: ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM SZKOLEN | WSPIERANIA PRZEDSIEBIORCZOSCI
ul. Jednosci Narodowej 86, 78-100 Kotobrzeg tel./fax 094 71 11 573 lub 094 71 11 574
e-mail: szkolenia@zachodniopomorskie.edu.pl, www.zachodniopomorskie.edu.pl



