
DEKLARACJA UCZESTNIC TW A W  SZKOLENIU  

Nazwa firmy:  __________________________________________________________________________________________________  

Adres:  __________________________________________________________________________________________________  

NIP:  __________________________________________________________________________________________________  

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uczestników:  __________________________________________________________________________________________________  

Stanowisko:  __________________________________________________________________________________________________  

Telefon:  __________________________________________________________________________________________________  

Adres e-mail:  __________________________________________________________________________________________________  

N in ie js z y m  d e k la r u ję  u d z ia ł  w  s z k o le n iu  n iż e j  w y m ie n io n y c h  o s ó b :  

Nazwa szkolenia:  __________________________________________________________________________________________________  

Termin, miejsce:  __________________________________________________________________________________________________  

Cena szkolenia w przeliczeniu na uczestnika wynosi:  __________________________________________________________________________________________________  

(słownie złotych:   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ) 

L p .  N a z w is k o  i  im ię  S t a n o w is k o  E - m a i l  

    

    

    

    

    

    

 

R e g u la m in  u c z e s t n ic t w a  w  s z k o le n i u  

1. Warunkiem koniecznym do potwierdzenia rezerwacji jest wniesienie pełnej opłaty za szkolenie. Rezerwacja zostanie potwierdzona z dniem zaksięgo-
wania wpłaty na naszym rachunku. Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc prosimy o terminowe dokonanie płatności. O udziale w szkoleniu decydu-
je kolejność wpłat. W wypadku wyboru płatności po ukończeniu szkolenia, zobowiązanie powstaje z chwilą wypełnienia niniejszej deklaracji. 

2. Bezkosztowa rezygnacja z udziału w szkoleniu jest możliwa do 14 dni przed rozpoczęciem szkolenia, wpłacona kwota zostaje zwrócona w pełnej 
wysokości lub zaliczona w poczet przyszłych szkoleń. W przypadku zgłoszenia rezygnacji na mniej niż 14 dni przed rozpoczęciem szkolenia wniesio-
na opłata nie podlega zwrotowi, może natomiast, decyzją organizatora, zostać zaliczona w poczet przyszłych szkoleń. W przypadku nieobecności 
uczestnika na szkoleniu bez wcześniejszego zgłoszenia rezygnacji, opłata nie podlega zwrotowi ani zaliczeniu w poczet przyszłych szkoleń. Do 3 dni 
przed terminem szkolenia możliwa jest zamiana uczestników w ramach zarezerwowanych miejsc. 

3. W razie konieczności odwołania szkolenia przez organizatora, zwrot wpłaconych kwot nastąpi w przeciągu 7 dni od planowanej daty szkolenia. 
Alternatywnie, na życzenie uczestnika, wpłacona kwota może być zaliczona w poczet przyszłych szkoleń. 

 
O ś w ia d c z e n i e  

1. Akceptuję warunki regulaminu uczestnictwa. 

2. Upoważniam firmę szkoleniową Tomasz Włodarek do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

3. Należność za uczestnictwo w/w osób w szkoleniu zobowiązuję się uiścić w terminie  ____________________  dni od daty wystawienia faktury VAT, przelewem na 
wskazany rachunek bankowy. 

Data i podpis osoby zgłaszającej uczestników:  __________________________________________________________________________________________________  

Pieczęć firmy:  __________________________________________________________________________________________________  

 

K a r t ę  z g ło s z e n ia  u c z e s t n ic t w a  p r o s im y  k ie r o w a ć  p o c z t ą  n a  a d r e s  f i r m y :  T o m a s z  W ło d a r e k ,  u l .  S o d o w a  4 8  m .  1 9 ,  3 0 - 3 7 6  K r a k ó w  
lu b  n a  a d r e s  e m a i l :  r e j e s t r a c j a @ p o d d r z e w e m . p l  


