
Szukaj dośw iadczenia wśród najlepszych 

 
 
 

 
Formularz należy przesłać na poniższy  adres email lub fax: 

 

 biuro@profesja-szkolenia.pl  tel.: (0-61) 610 14 00    
 www.profesja-szkolenia.pl fax: (0-61) 610 14 79 

 

Formularz  zgłoszeniowy 
 

Dane Płatnika: 
Nazwa Płatnika:       
Adres: 

ul.       

Miejscowość: 

      

Kod pocztowy 

      

NIP: 

      
Nr tel.:  

      

Nr fax.: 

      

E-mail: 

      

Osoba kontaktowa: Imię i nazwisko: 
      

E-mail/tel.: 
      

Dane uczestników szkolenia 
Lp. Imię i Nazwisko e-mail 
1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
6.             

Dane kursu 
Nazwa kursu:       
Termin i miejsce kursu: Koszt: 

            

UWAGI:       

Warunki uczestnictwa: 

1. Warunki uczestnictwa w szkoleniach otwartych określa „Regulamin Szkoleń” organizowanych przez PROfesja Centrum Edukacyjne 
dostępny jest na stronie www.profesja-szkolenia.pl/regulamin. 

2. Osoby, które wypełniły i przesłały „Formularz zgłoszeniowy” zobowiązane są do wniesienia min. 30% wartości opłaty za szkolenie po 
otrzymaniu potwierdzenia wpisania na listę uczestników. Pozostała część opłaty musi zostać wniesiona na konto Organizatora 
najpóźniej trzy dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia. Ewentualne wyjątki muszą zostać uzgodnione z Organizatorem. 

3. Opłatę za szkolenie należy wnieść na konto „Profesja Grzegorz Kozorys” prowadzone w:  Alior Bank S.A., nr rachunku: 96 2490 0005 
0000 4500 9246 8362 Prosimy o podanie na dokumencie przelewu:  tytuł i datę  szkolenia, ilość uczestników oraz  nazwę firmy/osoby 
wpłacającej. 

4. PROfesja zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia lub do odwołania szkolenia w terminie do 5 dni przed planowaną datą 
jego rozpoczęcia na zasadach określonych w Regulaminie Szkoleń. 

5. Zgłaszający na szkolenie ma prawo rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu na zasadach określonych w Regulaminie Szkoleń. 
6. Faktura VAT zostanie wystawiona po zakończeniu kursu i wysłana wraz z zaświadczeniem (ami) na adres wskazany w niniejszym 

formularzu zgłoszenia. 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się oraz akceptuję treść obowiązującego w „Regulaminu Szkoleń”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ........................................................................ ..................................... 
 Imię i nazwisko osoby uprawnionej do akceptacji Data zgłoszenia 
 kosztów oraz stosowna pieczęć 
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