Instytut Raabe
ul. Miynarska 8/1 2
01-194 Warszawa
tel. (22) 244 84 80

INSTYTUT

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Wypetniony druk prosimy przesta¢ faksem pod nr: (22) 244 84 10
lub na adres e-mail zgloszenie@instytutraabe.pl

Nazwa szkolenia Termin Miejsce Cena

Imie i Nazwisko Stanowisko Telefon E-mail

Oswiadczamy, ze jeste$Smy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT. Upowazniamy Was do wystawienia faktury bez
naszego podpisu.

Zrédto finansowania. O$wiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, przez osobe upowazniong do
reprezentowania podmiotu.

Oswiadczam, ze udziat w szkoleniu finansowany JEST / NIE JEST (niepotrzebne skre$li¢) przynajmniej w 70%
ze Srodkéw publicznych.
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Warunki uczestnictwa
1. Warunkiem przyjecia zgtoszenia jest przestanie karty zgtoszenia faksem na numer (22) 244 84 10 lub e-mailem na adres:
zgloszenie@instytutraabe.pl. Rejestracji mozna takze dokonad przez internet na stronie www.instytutraabe.pl.
2. Po otrzymaniu karty zgtoszenia przeslemy Panstwu potwierdzenie otrzymania zgtoszenia.
3. Po otrzymaniu potwierdzenia realizacji szkolenia/kursu/konferencji zgtaszajgcy powinien dokonaé wptaty na podstawie faktury. Wptata
zostaje uznana za dokonang z chwilg wptywu $rodkéw na rachunek bankowy Dr Josef Raabe Spétka Wydawnicza sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie przy ul. Mtynarskiej 8/12, 01-194 Warszawa.
4. Niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacjg z udziatu.
5. Nieodwofanie zgtoszenia najpdzniej na 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia/kursu/konferencji, i niewziecie udziatu w
szkoleniu/kursie/konferencji, powoduje obcigzenie uczestnika petnymi kosztami.
5. W przypadku odwotania szkolenia/kursu/konferencji z winy organizatora koszty zostang zwrécone w 100%.
6. Dokonujac zgtoszenia, uczestnik oswiadcza tym samym, ze ma ukoriczone 18 lat i wyraza zgode na przetwarzanie przez Dr Josef Raabe
Spotka Wydawnicza sp. z 0.0. przekazanych przez uczestnika danych osobowych oraz umieszczenie ich w zbiorze danych osobowych,
a takze na ich przetwarzanie w przysztosci, réwniez z wykorzystaniem elektronicznych Srodkéw przekazu. Uczestnik przyjmuje do
wiadomosci, iz jego dane osobowe przetwarzane sg przez Dr Josef Raabe Spdtka Wydawnicza sp. z 0.0 w celach zwigzanych z organizacjg i
przeprowadzeniem konferencji i moga by¢ udostepniane wytacznie podmiotom wspdtpracujacym z Dr Josef Raabe Spotka Wydawnicza sp. z
0.0. przy realizacji konferencji, a takie ze jest uprawniony do dostepu do jego danych i ich poprawiania. Uczestnik podaje dane
dobrowolnie.
7. Dokonujac zgtoszenia, uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w celach marketingowych, zgodnie z i na
warunkach okreslonych w ust. 8 powyzej. W szczegdlnosci uczestnik moze wyrazi¢ zgode na przesytanie mu informacji
i materiatéw marketingowych Dr Josef Raabe Spétka Wydawnicza sp. z 0.0., w tym takze informacji handlowych w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci poczty elektronicznej. Uczestnik
konferencji wyraza rowniez zgode na dokonanie utrwalenia jego wizerunku podczas realizowanej szkolenia/kursu/konferencji za pomocg
urzadzen rejestrujgcych obraz lub/i diwiek oraz rozpowszechnianie tak utrwalonego wizerunku w materiatach informacyjnych,
sprawozdaniach oraz na stronach internetowych Dr Josef Raabe Spétka Wydawnicza sp. z 0.0.

(pieczec firmy) Podpis osoby zgtaszajgcej

www.instytutraabe.pl



