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Informujemy, że opłatę za szkolenie w wysokości ………………………………… złotych brutto, słownie …………………………………………………………………………………………………………………  

dokonamy na konto ING BANK ŚLĄSKI 53 1050 1634 1000 0092 0304 4830  najpóźniej 4 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia, po potwierdzeniu uczestnictwa przez 

organizatora PRESTIGE Europejskie Centrum Kształcenia.  

Upoważniamy PRESTIGE do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy:  NIP: ………………............................................. 

Zgłoszenie to traktujemy jako dowód zawarcia umowy. W przypadku wycofania zgłoszenia e-mailem do 10 dni przed szkoleniem, Zgłaszającemu przysługuje  zwrot 100% 
opłaconych kosztów uczestnictwa.  

W przypadku rezygnacji zgłoszonej osoby do 3 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia Zgłaszający zobowiązany jest do pokrycia 50% kosztów uczestnictwa.  
W  przypadku nieobecności zgłoszonej osoby zobowiązany jest do zapłaty pełnej kwoty należności.  

L.p. Imię i nazwisko uczestnika Stanowisko Telefon, e-mail Temat szkolenia Termin 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

Zgłaszający:   ………………………………….…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………...................................                                              
(pełna nazwa instytucji lub imię i nazwisko)                                  

Adres: …………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................... 

Telefon, e-mail : …………………………………………………………………….............................................................................................................................................................. 

 

 

 

         
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
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PRESTIGE Europejskie Centrum Kształcenia 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 lub 
telefonicznie.  

 

 …....………………………………...…..…………………                                      ……………………..........…………....…..................... 
           Osoba odpowiedzialna za szkolenie                                                Prezes / Dyrektor / Główny Księgowy 

 
Oświadczam,  że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji usługi szkoleniowej w PRESTIGE ECK. Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne jednak niezbędne do realizacji szkolenia. Zachowuję sobie prawo do wglądu i poprawiania treści swoich danych osobowych. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PRESTIGE Europejskie Centrum Kształcenia z siedzibą w Mikołowie 43-190 ul. Wyzwolenia 27 

 Dane kontaktowe Administratora - mail: szkolenia@eck-prestige.pl 

 Dane osób fizycznych występujących w niniejszym wniosku będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 Szczegółowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych zawarte są na: www.prestige-eck.pl/rodo 
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