TUV NORD Polska Sp. z 0.0. /\
Szkolenia, tel. 32 786 46 70

40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29, szkolenia@tuv-nord.pl FAX 32 786 46 07 rlﬂ”m '

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE

Szkolenie:

Data: Miejsce: Cena:

Petna nazwa firmy:
Ulica:

Kod i miejscowosc¢:

Nip:
Lp. Nazwisko i imie uczestnika stanowisko
1
e-mail: tel.
2
e-mail: tel.

Warunki ptatnosci
Whptaty za udziat w szkoleniu nalezy dokonac¢ - po otrzymaniu potwierdzenia przyjecia na szkolenie - na konto:
TUV NORD Polska Sp. z 0.0. ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
mBank SA oddziat w Katowicach 77 1140 1078 0000 4042 4600 1009
z dopiskiem: data i tytut szkolenia, nazwisko uczestnika

TUV NORD Polska Sp. z o. o. zastrzega sobie prawo do odwotywania lub przetozenia terminu szkolenia z przyczyn od siebie
niezaleznych oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty poniesione z powodu odwotania szkolenia.

W przypadku odwotania szkolenia uczestnicy otrzymujg peten zwrot wniesionej optaty.

Zamawiajgcy moze wycofa¢ sie z udzialu w szkoleniu bez ponoszenia kosztéw do 7 dni roboczych przed dniem rozpoczecia
szkolenia. Natomiast rezygnacja w terminie krétszym niz 7 dni przed datg rozpoczegcia szkolenia wigze sie z optatg w wysokosci 100%

jego ceny.
Odwotanie szkolenia wymaga formy pisemnej (e-mail, fax).

Przesylajac niniejszy formularz wyrazam zgode na wykorzystywanie przez TUV NORD Polska moich danych (w tym adresu poczty
elektronicznej) w celach zwigzanych z organizacjg szkolenia pod warunkiem przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zmianami). Informujemy, ze przystuguje
Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, w tym osobowych, ich poprawienia lub usuniecia.

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty elektronicznej) celem otrzymywania informacji
handlowych od TUV NORD Polska w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng. Wyrazam réwniez
zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczng. *

Data i podpis osoby upowaznionej Pieczatka firmowa:

* W przypadku braku zgody na otrzymywanie informacji handlowych drogg elektroniczng, prosimy o wykres$lenie zdania
dotyczgcego udzielenia zgody.



Jesli zyczg sobie Panstwo otrzymaé fakture elektroniczng prosze o wypetnienie ponizszego
formularza:

Oswiadczenie o0 akceptaciji faktur w formie elektronicznej
1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na wystawianie i przesytanie faktur, faktur korygujgcych oraz duplikatéw faktur
w formie elektronicznej przez TUV NORD Polska Sp. z 0.0., ze wszystkimi prawnymi skutkami doreczenia.
2. Prosze o przesytanie faktur VAT przez TUV NORD Polska Sp. z 0.0. na podany adres mailowy:
Adres e-mail:

N e O I I

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem korzystania z faktury elektronicznej w TNP dostepnym na stronie
internetowej http://efaktura.tuv-nord.pl/ oraz przyjmuje go do wiadomosci i stosowania.

Data i podpis osoby upowaznione;j Pieczatka firmowa:



http://efaktura.tuv-nord.pl/

