Wniosek o udział w szkoleniu stacjonarnym/on-line
	Nazwa szkolenia:
	

	Termin:
	

	Numer szkolenia:
	



Dane nabywcy:
	Nazwa instytucji/osoby prywatnej:
(dane do faktury)
	

	Adres:
	

	NIP (dotyczy instytucji):
	

	Tel. Komórkowy:
	

	Adres e-mail:
	

	Adres e-mail do wysłania faktury:
	

	Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż powyżej)
	

	Zwolnienie z VAT
	☐ TAK
☐ NIE

	Uwagi:
	



Dane uczestnika/ów szkolenia:
	LP.
	Imię i nazwisko
	telefon
	e-mail
	Stanowisko/funkcja

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



ZGODY:
☐ oświadczam że zapoznałam/łem się i akceptuję Regulamin Szkoleń CTO S.A. zawierający m.in. klauzulę informacyjną RODO, w tym dot. przetwarzania danych osobowych związanych z udziałem w szkoleniu.
☐ zobowiązuję się do dokonania opłaty tytułem uczestnictwa wyżej wymienionych osób w szkoleniu na nr konta PL 93 1240 2920 1111 0000 4498 7651, Bank Polska Kasa Opieki S.A.V O. w Gdańsku,
☐ upoważniam CTO S.A. do wystawienia faktury w formie elektronicznej i wysłania jej na podany wyżej adres,
☐ wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert i innych informacji handlowo-marketingowych na podany przeze mnie adres e-mail oraz numer telefonu.
Formularz proszę przesłać na adres szkolenia@cto.gda.pl
Ograniczona liczba miejsc, decyduje kolejność zgłoszeń.
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