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Karta uczestnictwa w szkoleniu
(kartę należy przesłać faksem lub e-mailem, najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia)

	Nazwa instytucji (płatnika)
	

	Adres (ulica, kod, miasto)
	

	NIP
	

	telefon
	Fax
	e-mail


	Uczestnicy

	Imię i nazwisko uczestnika			     
	Stanowisko

	
	

	
	

	
	


Zgłaszam udział w szkoleniu:

Tytuł szkolenia:……………………………………………………………………………………………………………

Termin szkolenia: …………………………………………………
                    (wg Planu szkoleń)
Miejsce szkolenia: …………………………….. (wpisać wg Planu szkoleń) 
O dokładnym miejscu szkolenia zostaną Państwo poinformowani najpóźniej tydzień przed szkoleniem.

	
Koszt szkolenia: ……………………….. =  Ilość osób x koszt na osobę 



Cena podstawowa szkolenia:  znajduje się przy opisie szkolenia 
W przypadku dwóch osób i więcej z jednej firmy – za każdą osobę 50 PLN upustu od ceny wskazanej w opisie

Cena szkolenia obejmuje: udział w szkoleniu, materiały szkoleniowe i piśmiennicze, konsultacje indywidualne z wykładowcami, certyfikat o podwyższeniu kwalifikacji zawodowych, obiad, przerwy kawowe.

Cena nie obejmuje noclegu. Możemy Państwu pomóc w rezerwacji noclegu.

Warunki uczestnictwa:
1. Decyduje kolejność zgłoszeń.
2. Po zgłoszeniu uczestnictwa, uczestnik może wycofać się z udziału w szkoleniu, bez ponoszenia kosztów, w terminie 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia. 
3. Jeżeli uczestnik wycofa się z udziału w szkoleniu w terminie krótszym niż 7 dni i nie dłuższym niż 2 dni przez szkoleniem jest obciążony kosztem 50 % wartości szkolenia.
4. Jeżeli uczestnik wycofa się z udziału w szkoleniu w terminie krótszym niż 2 dni przez szkoleniem jest obciążony 100 % wartości szkolenia.
5. Po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa należność za szkolenie należy wpłacić przed szkoleniem na konto:  
MS-Consulting Klaudiusz Szymczak, ul. Warszawska 149/6, 61-047 Poznań
02 1140 2017 0000 4102 0656 9794
w tytule zapłaty proszę wpisać tytuł szkolenia.
6. Gdyby szkolenie nie odbyło się z winy organizatora, zaproponowany będzie inny termin lub zostanie zwrócona pełna kwota. 
7. Wyrażamy zgodę na zamieszczenie danych osobowych w bazie adresowej MS-Consulting, zachowując prawo do ich wglądu, poprawiania lub usunięcia. Dane  te będą wykorzystywane w celu informowania o organizowanych szkoleniach i innych usługach. Jednocześnie MS-Consulting zobowiązuje się, że dane te nie będą przekazywane innym firmom lub osobom trzecim. 
8. Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu.
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