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Best Quality
Ul. Spółdzielcza 2 h, 64-100 Leszno

Tel. 515251619; 502372339, e-mail: Biuro@B-Q.PL
Podmiot zarejestrowany w Bazie Usług Rozwojowych https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Nazwa szkolenia:

	Termin szkolenia:


	Miejsce szkolenia:

	Cena za osobę1:

	DANE PŁATNIKA

	Nazwa płatnika:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	Adres do wysyłki faktury4:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	DANE UCZESTNIKA/ UCZESTNIKÓW

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	Adres e-mail
	Nocleg

TAK/NIE2,3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Osoba kontaktowa:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Uwagi dodatkowe:
	


1- Cena szkolenia zgodnie z ofertą (bez kosztów dodatkowych)

2- zaznaczyć jeśli wyróżniono w programie szkolenia taka możliwość
3- jeśli określono jako koszt dodatkowy, koszt ten zostanie doliczony do faktury
4- jeśli podmiot wyraża zgodę na otrzymanie faktury drogą elektroniczną można wskazać adres e-mail
Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

1. Uczestnik aplikuje do udziału w szkoleniu poprzez przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego na adres e-mail : BIURO@B-Q.PL lub na adres organizatora. Zakwalifikowanie uczestnika potwierdzane jest mailem przesyłanym do osoby kontaktowej wskazanej we wniosku.

2. Zgłaszający może zrezygnować ze szkolenia w terminie do 10 dni przed jego rozpoczęciem (rezygnacja przesłana na piśmie na adres: BIURO@B-Q.PL). Po tym terminie Zgłaszający pokrywa 100% kosztów szkolenia lub zgłasza na deklarowane miejsce innego uczestnika.
3. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany miejsca szkolenia lub odwołania szkolenia w terminie do 5 dni przed planowanych terminem szkolenia.

4. Szkolenie opłacane jest przed szkoleniem na podstawie przesłanej wcześniej na wskazany przez zgłaszającego adres, faktury. Opłacenie faktury jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przekazywanych poniżej danych osobowych w celu realizacji szkolenia. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Best Quality Katarzyna Czekała ul. Spółdzielcza 2h, 64-100 Leszno. Zostałam/em poinformowana/y o celu przetwarzania moich danych osobowych oraz o przysługujących mi prawie wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, a także prawie żądania zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu. Przyjąłem do wiadomości informacje zawarte w Klauzuli informacyjnej RODO umieszczonej na stronie  https://www.bestquality.pl/szkolenia
………………………………………………………………………………………                                                             ………………………………………………………………………………...........................................

Miejscowość, data





Podpis i pieczęć osoby upoważnionej w imieniu Zgłaszającego

