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SUN SOLUTIONS  
 
NIP: 951-190-91-82 

 
telefon:   022 211 15 65   
fax:         022 203 63 25 
e-mail: biuro@sunsolutions.pl  
info@szkoleniait.com 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
 

Formularz prosimy przesłać na nr fax (22) 22 201 27 85 

1…………………………………………................................. 

2........................................................................................... 

3…………………………………………................................. 

Imię i nazwisko 

1………………………………………….................................. 

2........................................................................................... 

3…………………………………………................................. 

Stanowisko 

Nazwa firmy 

Dokładny adres NIP 

Tel. Fax. e-mail 

• upoważniamy Sun Solutions do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. 

 

Zgłaszam  udział w szkoleniu i akceptuję koszt udziału: 
  690 zł + 22% VAT – zgłoszenie udziału do 26.10.2009  
  790 zł + 22% VAT – zgłoszenie udziału od 27.11.2009 do 09.11.2009  
  990 zł + 22% VAT – zgłoszenie udziału od 10.11.2009 

Obiad: 
  tradycyjny 
  wegetariański 

 
Uczestnikom spotkania zapewniamy przerwę kawową, obiad, komplet materiałów szkoleniowych. Nie zapewniamy noclegu. 
 

RABATY : 

      w przypadku zgłoszenia 2 osób na jednym formularzu, koszt uczestnictwa każdej z nich należy pomniejszyć o 10 % , 
trzech lub więcej o 20% 

(UWAGA: rabaty i promocje nie podlegają sumowaniu) 
                      
 
 
Oświadczam, że kwota   ................................................................. zł zostanie przekazana do dnia 28 listopada 2009 r. na rachunek 
bankowy Organizatora : BRE Bank S.A. 24 1140 2004 0000 3102 3998 4090 Sun Solutions , Ul. Wasilkowskiego 1a/58, 02-776 
Warszawa 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Sun Solutions informacji handlowych drogą elektroniczną: 

   TAK     NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Sun Solutions  moich danych osobowych w celach marketingowych, w zakresie 
prowadzonej przez Sun Solutions działalności gospodarczej, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 
sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).                                              
 
 
                                                                                                                                          

 

......................................                                                                                                      ................................................ 

              data                                                                                                                               pieczątka i podpis 

 

 
              

• Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie do organizatora niniejszej umowy (do momentu wyczerpania miejsc).  

• W przypadku przesłania umowy, dokonania wpłaty i wyczerpania miejsc uczestnik zostanie zarejestrowany do udziału w kolejnej 

edycji szkolenia.  

• W przypadku, gdyby przedsięwzięcie nie odbyło się z winy organizatora - cała kwota wpłacona na rachunek organizatora zostanie 

zwrócona w ciągu   7 dni po planowanym terminie przedsięwzięcia. 

• Szkolenie obywa się jeśli na termin zgłosi się minimalna ilość ośmiu osób, jeśli grupa nie zbierze się organizator zaproponuje 

kolejny termin lub zwróci środki. 

• Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania niewielkich zmian w programie szczegółowym.  


