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Formularz zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu otwartym
Wypełniony wniosek prosimy przesłać do BSI Faxem: 22 330 61 81, e-mailem: szkolenia@bsigroup.com, 

bŃdŦ na adres pocztowy: BSI Group Polska, ul. Kr·lewska 16, 00-103 Warszawa

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

DANE UCZESTNIKA KURSU: * OZNACZA POLE WYMAGANE

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT (także dla osób fizycznych): 

DANE KURSU: 

list od BSI inne, jakie? ……………………………..…………...……………. 

• Cena kursu obejmuje zakwaterowanie, pełne wyżywienie, materiały szkoleniowe oraz certyfikat ukończenia szkolenia 
(w przypadku szkoleń prowadzonych w Ustroniu– zgodnie z ofertą szkoleniową)

• Cena kursu obejmuje wyżywienie, materiały szkoleniowe oraz certyfikat ukończenia szkolenia 
(w przypadku szkoleń prowadzonych w Warszawie i w Poznaniu– zgodnie z ofertą szkoleniową)

WARUNKI PŁATNOŚCI: 
• Uczestnik kursu zobowiązuje się do wniesienia opłaty za szkolenie w terminie minimum 10 dni roboczych przed datą rozpoczęcia szkolenia
• Certyfikat wydawany jest po dokonaniu opłaty za szkolenie
• Wpłaty za szkolenie należy dokonać przelewem na konto BSI: 

HSBC BANK POLSKA S.A, Numer rachunku: 47 1280 0003 0000 0030 0677 2031
• Prosimy o podanie w dokumencie przelewu – nazwy i daty kursu oraz nazwiska uczestnika wraz z nazwą firmy wpłacającej. 

BSI ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ODWOŁYWANIA KURSÓW. 

• W przypadku odwołania kursu przez organizatora uczestnicy otrzymują zwrot całej opłaty wniesionej za kurs. Pisemne wycofanie zgłoszenia uczestnika w terminie
nie krótszym niż 10 dni roboczych przed datą kursu wiąże się z opłatą w wysokości 30% ceny szkolenia. Gdy pisemna rezygnacja nastąpi w terminie krótszym niż 10 dni
roboczych przed datą rozpoczęcia kursu, pobierana będzie opłata w wysokości 100% ceny szkolenia.

OŚWIADCZENIE: 
• Osoba/Organizacja zgłaszająca uczestnictwo w szkoleniu upoważnia BSI Group Polska Sp. z o.o. do wystawiania faktur VAT bez podpisu.
• Osoba/Organizacja zgłaszająca uczestnictwo w szkoleniu upoważnia do przetwarzania podanych danych osobowych, przez BSI Group Polska Sp. z o.o. z siedzibą w 

Warszawie przy ul. Królewskiej 16 na potrzeby realizacji zamówienia.
• Powyższe oświadczenie jest ważne bezterminowo.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez BSI Group Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie, ul. Królewska 16, 00-103 Warszawa, wpisana do
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział gospodarczy pod numerem KRS 0000270721, posiadająca kapitał zakładowy w wysokości 8 450 000,00 zł,  
posługująca się NIP 107-000-64-22, w szczególności na otrzymywanie informacji handlowych pochodzących od BSI Group Polska Sp. z o.o. Jednocześnie BSI Group Polska Sp. z o.o. informuje, że zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne, a ponadto każdemu użytkownikowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

________________________ _____________________________________________ 
miejscowość i data zgłoszenia czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczątka firmowa 
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e-mail bsigroup.pl polecono mi

UWAGA!

ŹRÓDŁO INFORMACJI O SZKOLENIACH BSI:
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