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Unizeto Technologies S.A.                                                                                                           Ośrodek Szkoleniowy w Warszawie
Biuro Warszawa                                                                                                                                                   Tel. + 48 22 52 58 601        
Ul. L. Krzywickiego 34                                                                                                                                       
   Fax + 48 22 52 58 620
02-078 Warszawa
                                                                                                                             E-mail: osiwarszawa@unizeto.pl


www.szkolenia.unizeto.pl

WEW. NR ZLECENIA……………………………………  
 Miejscowość i data:……………………………………….
KARTA ZGŁOSZENIA

UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

OS Warszawa
Dane firmy/osoby zgłaszającej: 

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………………………
Ulica:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy i miasto: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP:…………………………………………………… Tel. kontaktowy:……………………………………………………………………………… Fax:………………………………………… E-mail:…………………………………………….............................................
ZGŁASZAM UCZESTNICTWO W SZKOLENIU (proszę wypełnić tabelkę):

	L.p.
	Imię i nazwisko

(zamówienia grupowe - liczba osób)
	Nazwa szkolenia
	Termin

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Należność za szkolenie w wysokości…………………………… Słownie:……………………………………………………………………
zobowiązuję się przekazać (niepotrzebne skreślić):

- przelewem na konto Unizeto Technologies SA (Bank Pekao S.A. III O/Szczecin 49 1240 3826 1111 0000 4400 6600);

- gotówką.
□   FILLIN   \* MERGEFORMAT  Proszę o wystawienie faktury VAT (proszę wypełnić poniższe pola jeżeli inne niż wyżej) 
Imię nazwisko/Nazwa firmy:………………………………………………………………………………………………......................................
Ulica:…………………………………………………………………………………Kod pocztowy i miasto:……….…………………………………………………

NIP: …………………………………………………………………………………
Zgadzamy się na wystawienie faktur VAT bez naszego podpisu.











…………………………………………………

  data, czytelny podpis / pieczątka

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Unizeto Technologies SA z siedzibą w Szczecinie przy ul. Królowej Korony Polskiej 21, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. nr 101, poz. 926 z 2002r.), w celu uczestnictwa w szkoleniu.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów marketingowych Unizeto Technologies SA oraz informowanie o szkoleniach i akcjach promocyjnych.

□ Unizeto Technologies SA informuje o prawie do wglądu i poprawiania swoich danych osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

………………………………………
 czytelny podpis

Uczestnik może zrezygnować z udziału w szkoleniu w terminie do 3 dni roboczych przed jego rozpoczęciem. Rezygnacja wymaga formy pisemnej. Po tym terminie zgłaszający poniesie 100 % kosztów.
Symbol formularza: O5521W, wyd. 8[image: image2.png]Unizeto Technologies SA. ul. Krolowej Polskiej 21, 70-486 Szczecin
Numer KRS: 0000233499 Sad Rejonowy Szczecin-Centrum, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Numer REGON: 810404880, Numer NIP: §52-000-64-44
Podstawowe konto bankowe: Bank PEKAO S.A. III O/Szczecin - 49 1240 3826 1111 0000 4400 6600, Kapitat zakladowy 5 600 000 zt (wplacony w calosci)





