
KARTA ZGŁOSZENIA SEP
Pl. Wolności 1 lok.114,  87-800 Włocławek,       tel./fax: 607 481 262,

e-mail: szkolenia@sep.wloclawek.pl, (www.sep.wloclawek.pl)

ZGŁASZAJĄCY:...........................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa instytucji lub imię i nazwisko)
.......................................................................................................................................................................................................................…...........................................
(adres)
.....................................................................................................................................................................................................................................………………...........
(telefon, fax, e-mail)

L.P. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA STANOWISKO TELEFON / FAX ORAZ E-MAIL TEMAT SZKOLENIA TERMIN SZKOLENIA

1.

2.

3.

4.

5.

Informujemy, że opłatę za szkolenie w wysokości ........................... złotych, słownie ...............................................................................................................................  
dokonamy na konto  Bank Milenium S. A.  konto 03 1160 2202 0000 0000 5849 5921 najpóźniej 4 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia, po potwierdzeniu 
uczestnictwa przez organizatora. 
Upoważniamy SEP do wystawienia faktury VAT  bez  podpisu  odbiorcy:   NIP: .................................................................................
Zgłoszenie to traktujemy jako dowód zawarcia  umowy. W przypadku rezygnacji zgłoszonej osoby do 7 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia zobowiązujemy się do pokrycia  
50% kosztów uczestnictwa, w przypadku nieobecności zgłoszonej osoby zobowiązujemy się do zapłaty pełnej kwoty należności.
Stowarzyszenie Elektryków Polskich  zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany terminu szkolenia z przyczyn niezależnych od organizatora. W przypadku zaistnienia takiej  
sytuacji każdy z uczestników zostanie wcześniej powiadomiony.

Przyjęcie Państwa zgłoszenia na szkolenie potwierdzamy pisemnie (e-mail) lub telefonicznie. Prosimy o przesłanie dowodu wpłaty przed szkoleniem mailem na adres:  

szkolenia@sep.wloclawek.pl

.................................................................                                                      .....................................................................                                                                                ...........................................................  

Podpisy uczestników                                                                                Główny Księgowy                                                                                                           Prezes / Dyrektor

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do działalności marketingowej (zgodnie z  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r.) oraz na przesyłanie drogą elektroniczną informacji o szkoleniach. Pełna treść dokumentu nt obowiązku informacyjnego RODO dostępna na naszej stronie www.sep.wloclawek.pl.
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