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

www.instytutraabe.pl 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

 Wypełniony druk prosimy przesłać faksem pod nr: (22) 244 84 10   

lub na adres e-mail  zgloszenie@instytutraabe.pl 

 

Nazwa szkolenia Termin Miejsce  Cena  

    

 
 

Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT. Upoważniamy Was do wystawienia faktury bez 
naszego podpisu. 
Źródło finansowania. Oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej, przez osobę upoważnioną do 
reprezentowania podmiotu. 
 

 
Oświadczam, że udział w szkoleniu finansowany JEST / NIE JEST (niepotrzebne skreślić) przynajmniej w 70% 
ze środków publicznych. 

Pełna nazwa placówki ........................................................................................................................................................................................ 
 
Adres: Miejscowość .............................................................................................................................kod ........................................................ 
 
ulica .....................................................................................................................................................nr ........................................................... 
 
NIP........................................................................................................ fax ........................................................................................................ 

 
Kod Klienta:………………….. 

 

Warunki uczestnictwa 

1. Warunkiem przyjęcia zgłoszenia jest przesłanie karty zgłoszenia faksem na numer (22) 244 84 10 lub e-mailem na adres: 
zgloszenie@instytutraabe.pl. Rejestracji można także dokonać przez internet na stronie www.instytutraabe.pl.  
2. Po otrzymaniu karty zgłoszenia prześlemy Państwu potwierdzenie otrzymania zgłoszenia. 
3. Po otrzymaniu potwierdzenia realizacji szkolenia/kursu/konferencji  zgłaszający powinien dokonać wpłaty na podstawie faktury. Wpłata 
zostaje uznana za dokonaną z chwilą wpływu środków na rachunek bankowy Dr Josef Raabe Spółka Wydawnicza sp. z o.o. z siedzibą w 
Warszawie przy ul. Młynarskiej 8/12, 01–194 Warszawa. 
4. Niedokonanie wpłaty nie jest jednoznaczne z rezygnacją z udziału. 
5. Nieodwołanie zgłoszenia najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem szkolenia/kursu/konferencji, i niewzięcie udziału w 
szkoleniu/kursie/konferencji, powoduje obciążenie uczestnika pełnymi kosztami. 
5. W przypadku odwołania szkolenia/kursu/konferencji  z winy organizatora koszty zostaną zwrócone w 100%.  
6. Dokonując zgłoszenia, uczestnik oświadcza tym samym, że ma ukończone 18 lat i wyraża zgodę na przetwarzanie przez Dr Josef Raabe 
Spółka Wydawnicza sp. z o.o. przekazanych przez uczestnika danych osobowych oraz umieszczenie ich w zbiorze danych osobowych,  
a także na ich przetwarzanie w przyszłości, również z wykorzystaniem elektronicznych środków przekazu. Uczestnik przyjmuje do 
wiadomości, iż jego dane osobowe przetwarzane są przez Dr Josef Raabe Spółka Wydawnicza sp. z o.o w celach związanych z organizacją i 
przeprowadzeniem konferencji i mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom współpracującym z Dr Josef Raabe Spółka Wydawnicza sp. z 
o.o. przy realizacji konferencji, a także że jest uprawniony do dostępu do jego danych i ich poprawiania. Uczestnik podaje dane 
dobrowolnie.  
7. Dokonując zgłoszenia, uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych w celach marketingowych, zgodnie z i na 
warunkach określonych w ust. 8 powyżej. W szczególności uczestnik może wyrazić zgodę na przesyłanie mu informacji  
i materiałów marketingowych Dr Josef Raabe Spółka Wydawnicza sp. z o.o., w tym także informacji handlowych w rozumieniu ustawy  
o świadczeniu usług drogą elektroniczną za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w szczególności poczty elektronicznej. Uczestnik 
konferencji wyraża również  zgodę na dokonanie utrwalenia jego wizerunku podczas realizowanej szkolenia/kursu/konferencji za pomocą 
urządzeń rejestrujących obraz lub/i dźwięk oraz rozpowszechnianie tak utrwalonego wizerunku w materiałach informacyjnych, 
sprawozdaniach oraz na stronach internetowych Dr Josef Raabe Spółka Wydawnicza sp. z o.o. 

 

(pieczęć firmy)        Podpis osoby zgłaszającej 

Lp. Imię i Nazwisko Stanowisko Telefon E-mail 
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2     


