/AGANMON

centrum szkoleniowe e e s ,dnia ..
KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA
Prosimy o wypetnienie i przestanie karty zgtoszeniowej na nr fax.: /033/818 22 33 lub /033/487 66 89
lub mailowo: szkolenia@agamon.biz
TEMAT:
TERMIN: MIEJSCE:
Nazwa firmy:
(dane do faktury)
Adres:
NIP:
Telefon: Fax:
Lp. Imie i Nazwisko uczestnika Stanowisko stuzbowe e-mail/telefon
1
2
3
4

Celem lepszego dopasowania zakresu szkolenia do Paristwa potrzeb prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:

Rodzaje przetwarzanych tworzyw: Wytwarzane wyroby:
Szkolenie bez zakwaterowania OTAK ONIE
Przyjazd w przeddzien szkolenia (bez dodatkowych optat) OTAK ONIE
Pokdj jednoosobowy (doptata 100 zt netto za dobe) OTAK ONIE

Prosimy o podanie e-maila badz nr faksu, na ktdory beda wysytane informacje organizacyjne o szkoleniu oraz
faktura proforma:

Zgoda na przestfanie faktury tylko w formie elektronicznej TAKI:I NIE I:I

I:I Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych lub ofert marketingowych od firmy AGAMON II.
Zgoda moze by¢ w kazdej chwili odwotana. Szczegdty: Strona internetowa agamon.biz

I:I Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla
potrzeb przeprowadzenia szkolenia
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Administratorem danych osobowych jest AGAMON Il Spétka Jawna Krzysztof, Stawomir i Grzegorz Kiszka z siedziba
w Bielsku-Biatej. Informacje sg pozyskiwane zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. Szczegéty:
www.agamon.biz/Polityka prywatnosci.

Ewentualnej rezygnacji prosimy dokonac¢ nie pdzniej niz na 7 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia.
W przeciwnym razie uczestnik zostanie obcigzony 50% kosztéw szkolenia.

Niniejszym upowazniam AGAMON Il do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy i zobowigzuje sie do
uregulowania naleznosci przelewem w terminie i na konto wskazane na fakturze.

/pieczatka i podpis Dyrektora/Prezesa/Kierownika/Ksiegowego/
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