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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
SIX SIGMA - SZKOLENIE WPROWADZAJĄCE
	MIASTO
	TERMIN
	WYBRANY TERMIN

	Warszawa
	20.11.2010
	   

	Warszawa
	13.12.2010
	   

	Warszawa
	15.01.2011
	   


Wstaw „X” w ramce z wybranym terminem szkolenia.
	OPCJE PŁATNOŚCI

	CENA [PLN]
	RODZAJ ZAPŁATY

	220
	całość

	170&
	całość


W przypadku gdy Uczestnik zostanie objęty promocją, Organizator poinformuje go o tym fakcie drogą mailową.

Promocyjna cena w wysokości 170 PLN oferowana jest pierwszym pięciu Uczestnikom, którzy nadeślą formularz zgłoszeniowy. Następnie Organizator prześle tym osobom wiadomość zwrotną, informującą o fakcie znalezienia się w gronie pierwszych pięciu uczestników. Jednakże, osoby, które chcą skorzystać z promocyjnej ceny, zobligowane są do dokonania wpłaty w terminie trzech dni od nadesłania formularza zgłoszeniowego. W przeciwnym razie promocja traci ważność.
UWAGA: 

Dokładna lokalizacja szkolenia zostanie podana w mailu zwrotnym.

W związku z tym, że o kolejności na liście zgłoszeniowej decyduje termin zaksięgowania płatności na koncie, a nie termin wysłania formularza zgłoszeniowego, rekomendujemy Państwu wcześniejsze dokonanie przelewu.

Płatność należy dokonać w terminie do dziesięciu dni roboczych przed dniem rozpoczęcia szkolenia.


	Dane uczestnika

	Imię*
	

	Nazwisko*
	

	E-mail*
	

	Numer telefonu*
	


	Dane uzupełniające niezbędne do wystawienia faktury VAT

	Adres
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	NIP
	


Pola oznaczone "*" są polami wymaganymi
Uwaga:  Formularz zgłoszeniowy należy przesłać na adres: sixsigma@euklides.edu.pl
bądź Fax:  022 207 25 34
Płatność za szkolenie prosimy przelać na konto:  19 1160 2202 0000 0001 5362 5958
W tytule przelewu należy wpisać: „Imię Nazwisko – six sigma”
Oświadczenie:
	   
	Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się i akceptuję regulamin uczestnictwa w szkoleniu.

	  
	Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Euklides Sp. z o.o., wpisaną do rejestru przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy KRS.

Numer KRS: 0000340104, REGON: 142086655, NIP: 822-23-01-574, w celach marketingowych 
i w zakresie związanym z organizacją i przeprowadzeniem Szkolenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, że przekazanie danych jest dobrowolne, przysługuje mi prawo wglądu w dane, prawo do ich poprawiania oraz do wniesienia żądania zaprzestania ich wykorzystywania, jak i do sprzeciwu wobec ich przetwarzania.



(wstaw „X” w ramkach potwierdzając zapoznanie się i akceptację regulaminu szkolenia, wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacyjne oraz zaktualizuj datę wypełnienia formularza)
	Data:
	25 października 2010


……..…….…………………………

      (podpis)


EUKLIDES SPÓŁKA Z O.O.




NIP: 822-23-01-574
Ul. Ora 49, 






REGON: 142086655
05-070 Sulejówek,





KRS: 0000340104
E-mail: biuro@euklides.edu.pl




Nazwa banku: Bank Millennium S.A.
Tel: +48 728 596 726





Nr. rachunku: 19 1160 2202 0000 0001 5362 5958
Tel: + 48 600 751 240

Fax: +48 22 207 25 34

www.euklides.edu.pl
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