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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
1. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA 

Nazwa lub kod kursu:  

 

Cena jednostkowa 
kursu (w PLN): 

 Termin:  

 
 
2. DANE DOTYCZĄCE PŁATNIKA 

 

Nazwa firmy:   

 

Adres:  
(ulica, miasto, kod pocztowy) 

 

 

NIP:  Telefon:  

 

Fax:  Email:  

 
 
3. DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKÓW SZKOLENIA 
 

 
Uczestnik 1 Uczestnik 2 

Imię i Nazwisko 
  

Telefon kontaktowy 
  

Adres email 
  

 
4. WARUNKI PŁATNOŚCI I REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 

 
1. Po otrzymaniu wypełnionego formularza zgłoszeniowego przesyłamy do Zamawiającego potwierdzenie przyjęcia 

zamówienia. Przesłanie potwierdzenia przyjęcia zamówienia wraz z fakturą pro forma jest równoznaczne z wpisaniem na 
listę uczestników. Wpłaty należy dokonać w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury pro forma, nie później jednak niż 3 
dni przed datą rozpoczęcia szkolenia . 

2. Kurs jest organizowany po skompletowaniu grupy min. 8 osób. W zależności od rodzaju szkolenia zastrzegamy sobie 
możliwość zmiany terminu. 

3. W przypadku pisemnej rezygnacji z udziału w szkoleniu do 7 dni przed terminem Zamawiający nie ponosi żadnych 
kosztów. Osoby, które nie odwołają pisemnie zamówienia do tego terminu, a nie wezmą udziału w szkoleniu zostaną 
obciążone pełnymi kosztami uczestnictwa na podstawie wystawionej faktury pro forma.  

4. W przypadku gdyby szkolenie nie odbyło się z powodu nie zebrania minimalnej grupy uczestników lub powodów 
niezależnych od organizatora, zgłaszającemu zostanie zaproponowany udział w szkoleniu w innym terminie lub w ciągu  
7 dni roboczych zostanie zwrócona pełna kwota wpłaty. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  do celów związanych z obsługą niniejszego zgłoszenia 
zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawą z dnia 18.07.02  
o świadczeniu usług droga elektroniczną (Dz. U. Nr 144). 

6. Podpisanie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją powyższych warunków oraz upoważnia naszą firmę  
do wystawienia faktury VAT bez składania podpisu przez osobę upoważnioną ze strony zgłaszającego. Faktura zostanie 
wysłana na adres płatnika. 

 
Zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami realizacji zamówienia i płatności oraz akceptujemy je. 
Wyrażamy zgodę na wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu. 
 
Prosimy o przesłanie potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia na szkolenie: 
Faxem na nr:  22 242 89 23   lub emailem skan dokumentu na adres: mikrotik@akademiawifi.pl  
 

Imię i Nazwisko osoby 
upoważnionej: 

 
Podpis i 
pieczęć: 
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