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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

(*) - w przypadku osób fizycznych, prosimy o wpisanie adresu zamieszkania
	Dane firmy(*)

	Nazwa firmy:
	

	Ulica i nr:
	

	Miasto:
	
	 Kod:
	

	NIP:
	

	Telefon:
	
	 Fax:
	

	Dane osoby wypełniającej formularz zgłoszenia na szkolenie

	Imię i nazwisko:
	

	E-mail:
	
	Telefon:
	

	Szkolenie

	Nr/Nazwa kursu:
	

	Termin szkolenia:
	
	Cena za 1 os. netto:
	

	Uczestnicy

	Lp.

Imię i nazwisko

E-mail

1.

W celu dodania kolejnego uczestnika należy ustawić kursor na końcu ostatniej komórki kolumny E-mail i nacisnąć klawisz Tab.

	Uwagi (np. numer vouchera Software Assurance, kod promocyjny, itp.)

	

	Skąd dowiedział(a) się Pan(i) o szkoleniu:
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	Niniejszym:
· potwierdzam wprowadzone powyżej dane oraz akceptuję warunki dotyczące zamawiania, realizacji, rezygnacji i płatności za szkolenie opisane w sekcji Regulamin pod adresem: http://www.integral-tech.pl/web/szkolenia/regulamin.aspx,

· wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu nabywcy (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 12.05.1993),

· wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych przez firmę Integral Technologies Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie do celów związanych z realizacją zamawianej usługi, wystawianiem faktur oraz przekazywaniem informacji handlowych i podejmowaniem działań marketingowych w formach dozwolonych prawem, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144).

Jednocześnie oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do podejmowania decyzji finansowych.
Imię i nazwisko oraz podpis

Pieczątka




Prosimy o przesłanie wypełnionego i podpisanego formularza zgłoszenia na szkolenie mailem (kontakt@integral-tech.pl) lub faksem (+48 22 583 92 49).










Integral Technologies Sp. z o.o.
00-851 Warszawa, ul. Waliców 11

tel.: 22 583 92 48, fax: 22 583 92 49
kontakt@integral-tech.pl, www.integral-tech.pl
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