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KARTA ZGŁOSZENIA 

UCZESTNIK SZKOLENIA 
Imię i nazwisko:  

E-mail:  Tel.:  

Imię i nazwisko: 
E-mail: Tel.: 

Imię i nazwisko: 
E-mail: Tel.: 

Imię i nazwisko: 
E-mail: Tel.: 

Imię i nazwisko: 
E-mail: Tel.: 

SZKOLENIE 
Tytuł:  
Symbol:  Termin:  

FIRMA 
Nazwa:  NIP:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  E-mail:  

Ulica:  Nr:  Branża:  

 

Po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu zobowiązujemy się do zapłaty należności w kwocie 

………………………………….…………………………………. PLN 
 

na konto: PEKAO SA III O/Łódź 18 1240 3060 1111 0010 4783 2087 z dopiskiem (symbol szkolenia) 
 
Aby wziąć udział w szkoleniu prosimy o odesłanie wypełnionej karty szkolenia faxem lub e-mailem na adres wskazany w nagłówku.  
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest wpłata wymaganej kwoty na podstawie otrzymanej faktury na konto ITT CERTEX Sp. z o.o. 
najpóźniej do 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia oraz przesłanie podpisanej karty zgłoszenia w oryginale. Zgłoszenie jest jednocześnie 
podstawą do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy oraz zobowiązaniem do jej zapłaty. 
Cena uwzględnia: proces szkolenia, materiały szkoleniowe, certyfikaty uczestnictwa, serwis kawowy i lunch. 
 

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu uprzejmie prosimy o pisemne powiadomienie. W przypadku wycofania zgłoszenia 
w terminie: 

– 7 dni i powyżej 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia przysługuje zwrot dokonanej opłaty; 
– krótszym niż 7 dni – zostanie potrącone 30 % ceny szkolenia; 
– w przeddzień lub w dniu rozpoczęcia szkolenia nie przysługuje prawo do zwrotu opłaty. 

W przypadku, gdyby szkolenie nie odbyło się z przyczyn organizatora i niezależnych od organizatora – kwota wpłacona na konto 
organizatora zostanie zwrócona w ciągu 7 dni od planowanej daty rozpoczęcia szkolenia. 

Organizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian merytorycznych i organizacyjnych dotyczących szkolenia. 

 Tak, wyrażamy zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celu realizacji niniejszego szkolenia przez ITT CERTEX 
Sp. z o.o. zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 z 1997 r., poz. 883 z późn. zm.). 

 Tak, wyrażamy zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych dla celów marketingowych przez ITT CERTEX Sp. z o.o. 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 z 1997 r., poz. 883 z późn. zm.). 

 Tak, wyrażamy zgodę na otrzymywanie pocztą elektroniczną informacji marketingowych od ITT CERTEX Sp. z o.o. 
dotyczących przyszłych przedsięwzięć, zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144 z 2002, poz. 1204 
z późn. zm.). 

Instytut Technologii Tekstylnych CERTEX Sp. z o.o. zapewnia ZGŁASZAJĄCEMU prawo do wglądu i zmiany danych osobowych. 
 

pieczątka firmowa 

 
………………………………….…………………………………. 

miejscowość i data 

 
 
 

………………………………….…………………………………. 
Imię, nazwisko, stanowisko oraz podpis osoby upoważnionej 

 


