QUuALITYWISE

KONKRETNIE O JAKOSCI. PRAKTYCZNIE DLA CIEBIE.

www.qualitywise.pl
FORMULARZ ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE ZAMKNIETE
PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE KARTY | PRZESLANIE NA ADRES E-MAIL: kontakt@qualitywise.pl
NAzZWa SZKOIENIA: ......c.o oottt e s et e st Termin szkolenia:..........c.cccocevveenennne.
Forma szkolenia (stacjonarne, oNn-liNE): ........ccecveieeieeeie et et es e s
DANE DO FAKTURY: FAKTURE WYStAC DO (oprécz KSEF):
Nazwa Firmy:....ccooiiiiieeeeeeeeees IMI€ 1 NAZWISKO . . iiieiieee et e
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NP s e e e e aeaeaeaeaeaeaeaeaeaaaaaeaeaaaaaaaaaaeaeaeeeatarereranans
o300 T | USRS
LISTA UCZESTNIKOW
Lp. Imie i nazwisko Uczestnika Stanowisko Adres e- mail Nr telefonu
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Wrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnikdw na potrzeby realizacji szkolenia.
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QUuALITYWISE

Przestanie formularza jest jednoznaczne z akceptacjg Regulaminu szkolen zamknietych*

Naleznos¢ za udziat w szkoleniu wg oferty z dnia .......cccceveeieierece e, wraz z obowigzujgcg stawka podatku VAT, kosztami
dojazdu oraz zakwaterowania w przypadku szkolen stacjonarnych przekazemy na konto QualityWise po otrzymaniu faktury, w

terminie 14 dni od daty jej wystawienia (na przelewie prosimy wpisa¢ nazwe szkolenia oraz date). Po odbytym szkoleniu

zgadzamy sie na udzielenie referencji.

Nieobecnos¢ zgtoszonego uczestnika nie zwalnia z petnej zaptaty za szkolenie.

Potwierdzenie o przyjeciu na szkolenie prosimy przesta¢ do:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych TAK/NIE
Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych srodkami komunikacji elektronicznej na powyzszy adres mailowy TAK/NIE

Wyrazam zgode na przesytanie newslettera Qualitywise na powyzszy adres mailowy TAK/NIE

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczec¢ osoby upowaznionej do sktadania zamdwien

*Regulamin Szkolen dostepny jest na stronie www.qualitywise.pl
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