Formularz zgtoszeniowy
dotyczacy przeprowadzenia szkolenia dedykowanego

Wypetniony wniosek prosimy przesta¢ BSI na adres mail: szkolenia@bsigroup.com lub na numer faksu: 22 330 61 81

NAZWA FIRMY*

IMIE | NAZWISKO*

ADRES FIRMY*

TELEFON*

NIP*

Dane kursu:

NAZWA KURSU*

TERMIN*

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

ZRODLO INFORMACJI O SZKOLENIACH BSI

Internet

media/magazyny

poczta

FAX

E-MAIL*

z polecenia D inne, jakie?

Czy powyzsza ustuga szkoleniowa jest zwolniona z naliczenia podatku VAT?
Jesli tak, prosimy o wypetnienie o$wiadczenia dostgpnego na naszej stronie w zaktadce www.bsigroup.com/pl-PL/Nasze-uslugi/Szkolenia/

UWAGI

UWAGA!

KOSZT KURSU NETTO*

TAK

* OZNACZA POLE WYMAGANE

NIE

* Wszystkie szkolenia dedykowane odbywaja sie w siedzibie Klienta lub innym wskazanym przez Klienta miejscu.

*  Przy wyborze szkolen dedykowanych zakwaterowanie, petne wyzywienie uczestnikéw szkolenia i wyktadowcy BSI zapewnia Firma
zlecajaca szkolenie.

* Powyzsze warunki mogg by¢ modyfikowane indywidualnymi ustaleniami z Firmg zlecajaca szkolenie.

WARUNKI PLATNOSCI:

* Woynagrodzenie za Swiadczone ustugi bedzie ptatne po wykonanej ustudze.
* Firma zlecajaca szkolenie zobowigzuje sie do wniesienia opfaty w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.

* Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na konto BSI prowadzone w banku:
HSBC BANK POLSKA S.A, Numer rachunku: 47 1280 0003 0000 0030 0677 2031

* Prosimy o podanie w dokumencie przelewu — nazwy i daty kursu wraz z nazwa Firmy wptacajace;.

BSI ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ODWOLYWANIA KURSOW

ODWOLANIE KURSU

* W przypadku odwotania kursu przez organizatora, zlecajgcy nie ponosi kosztéw.
* Pisemne wycofanie zgtoszenia szkolenia przez zlecajacego w terminie nie krétszym niz 10 dni roboczych przed datg kursu wigze sie z optatag w
wysokosci 30% ceny szkolenia.
* (Gdy pisemna rezygnacja zlecajacego nastapi w terminie krétszym niz 10 dni roboczych przed datg rozpoczecia kursu, pobierana bedzie optata w
wysokoéci 100% ceny szkolenia.

OSWIADCZENIE

* Osoba/Organizacja zgtaszajgca uczestnictwo w szkoleniu upowaznia BSI Group Polska Sp. z 0.0. do wystawiania faktur VAT bez podpisu.
* Osoba/Organizacja zgtaszajgca uczestnictwo w szkoleniu upowaznia do przetwarzania podanych danych osobowych, przez BSI Group Polska
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Krélewskiej 16 na potrzeby realizacji zaméwienia.

Powyzsze oswiadczenie jest wazne bezterminowo.

Miejscowos¢ i data zgtoszenia

Dodatkowe informacje dotyczace swoich praw mozesz znalez¢ w Oswiadczeniu o prywatnosci BSI
Zapoznatem sie z O$wiadczeniem o prywatnosci BSI i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Firma BSI powaznie traktuje prywatno$¢ swoich klientéw. Raz na jaki$ czas chcieliby$my sie z Tobg skontaktowac i przedstawi¢ Ci szczegoty oferowanych przez nas
produktéw oraz ustug. Jesli wyrazasz zgode, aby$my sie z Tobg w tym celu skontaktowali, prosimy o zaznaczenie zgody na przesytanie inforrmacji drogg mailowa.

czytelny podpis osoby upowaznionej i pieczatka firmowa

BSI/PL/006/0818/pl/KW


https://www.bsigroup.com/pl-PL/O-BSI/Informacja-prawna/Oswiadczenie-o-ochronie-danych-BSI/
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