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     Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres mailowy: effect@effect.edu.pl   

 

Data:  

 

                       Miejscowość:  

TEMAT SZKOLENIA: 

 

 

 

 

TERMIN:  

NAZWA FIRMY: 

(DANE DO FAKTURY) 

 

 

ADRES:  

NIP:  

TELEFON:  

NR ZAMÓWIENIA/PO:  

FORMA DOSTARCZENIA FAKTURY: 

       Faktura PDF przesłana na adres e-mail* E-MAIL:  

 Faktura papierowa przesłana na adres firmy* 
 

(PROSZĘ WPISAĆ ADRES, JEŻELI INNY NIŻ DANE DO FAKTURY): 

 

 

 

OSOBA DO KONTAKTU:  E-MAIL:  

DANE OSOBOWE ZGŁASZANYCH UCZESTNIKÓW SZKOLENIA: 

IMIĘ I NAZWISKO: STANOWISKO SŁUŻBOWE: TELEFON: E-MAIL: 

    

    

    

    

    

* Faktura będzie wystawiona po szkoleniu oraz zostanie przesłana do Państwa do 7 dni roboczych od zakończenia szkolenia.  

 

W celu umożliwienia Ośrodkowi Szkoleń i Informacji EFFECT Joanna Jarosz-Opolka, Al. Korfantego 19/1, 44-100 Gliwice przekazanie informacji handlowej lub 

podjęcia aktywności marketingowej uprzejmie prosimy o zaznaczenie poniżej „na TAK” stosownych zgód: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych  (podstawa art. 6. ust. 1 lit. a) RODO): 

TAK  □                                    NIE  □ 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń 

końcowych w postaci telefonu, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne: 

TAK  □                                    NIE  □ 

Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. na adres mailowy:  

TAK  □                                    NIE  □ 
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INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE: 

* Prosimy o zaznaczenie wybranego wariantu 

RODZAJ SZKOLENIA  SZKOLENIE ONLINE  SZKOLENIE STACJONARNE 

JEŻELI ZAZNACZYLI PAŃSTWO OPCJĘ SZKOLENIE STACJONARNE, PROSZĘ O UZUPEŁNIENIE PONIŻSZYCH RUBRYK: 

 

CZY BĘDĄ PAŃSTWO KORZYSTAĆ Z NOCLEGU? 

(DOTYCZY TYLKO SZKOLEŃ DWUDNIOWYCH) 

 

  TAK   NIE 

JEŻELI ZAZNACZYLI PAŃSTWO OPCJĘ TAK, PROSZĘ O UZUPEŁNIENIE DODATKOWYCH INFORMACJI: 

RODZAJ POKOJU  

 

POKÓJ DO POJEDYNCZEGO 

WYKORZYSTANIA 

 – DOPŁATA WG OFERTY 

 

 

POKÓJ DWUOSOBOWY Z INNYM 

UCZESTNIKIEM SZKOLENIA  
(tylko w przypadku osób z tej samej firmy) 

INFORMACJA O DNIU PRZYJAZDU NA SZKOLENIE  
PRZYJAZD W PRZEDDZIEŃ 

SZKOLENIA 
 PRZYJAZD W DNIU SZKOLENIA 

UWAGI, DODATKOWE 

INFORMACJE: 
  SPECJALNA DIETA:  

 

CAŁKOWITY KOSZT USŁUGI NETTO:   + 23%VAT 

 

 

ZWOLNIENIE Z PODATKU VAT*  
 

*W przypadku możliwości zwolnienia Państwa z podatku VAT, prosimy o  pobranie z naszej strony internetowej wzoru 

oświadczenia. Wypełnione oświadczenie wraz z zaznaczoną podstawą zwolnienia (punkt 1 lub 2) prosimy przesłać na adres: 

effect@effect.edu.pl   

 
 

Płatne na rachunek firmowy OSiI EFFECT po szkoleniu*, r-k 86 1050 1298 1000 0022 4985 6069 

ING Bank Śląski S.A. Oddział Gliwice 

 

 

 Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres mailowy: effect@effect.edu.pl   

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………….. 

PODPIS OSOBY UMOCOWANEJ DO ZACIĄGANIA 

    ZOBOWIĄZAŃ W IMIENIU ZGŁASZAJĄCEGO 
PIECZĘĆ FIRMOWA 
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