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ZLECENIE PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA W ZAKRESIE BHP
	zlecający:


	adres, kod pocztowy, miejscowość


	osoba do kontaktu



	NIP


	tel.


	fax


	e-mail



	data i miejsce przeprowadzenia szkolenia 


Wartość zlecenia..............................zł
forma płatności –  (gotówka w dniu szkolenia     (przedpłata     
Warunki uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez ADMIR®
1. Koszt szkolenia wylicza się na podstawie listy zgłoszonych uczestników.

2. Należność za szkolenie powinna zostać uregulowana do dnia rozpoczęcia szkolenia, płatność za udział w szkoleniu, odbywa się przelewem lub gotówką na podstawie potwierdzenia przyjęcia zlecenia przesłanego przez ADMIR® faxem lub poprzez e-mail.
3. Minimalna kwota zamówienia przy szkoleniach realizowanych w siedzibie Klienta wynosi 150,00 zł

Wpłat należy dokonywać na konto:


ADMIR s.c. 
Al. Krakowska 264
02-210 Warszawa

Bank Zachodni WBK S.A. 27 Odział w Warszawie
09 1090 1043 0000 0000 0514 7024

4. Faktura VAT jest wydawana lub wysyłana pocztą w ciągu 7 dni od otrzymania wpłaty. 

5. Zgłoszenie rezygnacji lub zmiana listy uczestników może nastąpić tylko w formie pisemnej.

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa, nie później niż na 3 dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia, zlecającemu przysługuje zwrot kosztów w pełnej wysokości. Późniejsze rezygnacje zobowiązują zlecającego do zapłaty 50% wartości zlecenia.

7. Nieobecność zgłoszonego uczestnika zobowiązuje zlecającego do wniesienia opłaty w pełnej wysokości. 

8. W przypadku odwołania szkolenia z winy organizatora zlecającemu przysługuje zwrot 100% wniesionej wpłaty.
Oświadczam, iż akceptuję powyższe warunki uczestnictwa

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

data, pieczęć firmowa, podpis
Lista uczestników szkolenia

	Lp
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia

	Stanowisko służbowe
	Szkolenie wstępne
	Szkolenie okresowe
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Oświadczam, iż zgodnie z USTAWĄ O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Dz.U.97.133.883. Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z dnia 29 października 1997 r. z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia uczestnictwa, do potrzeb prawidłowej realizacji i dokumentacji szkolenia.

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

data, pieczęć firmowa, podpis

ADMIR® s.c.


02-210 Warszawa  


Aleja Krakowska 264


tel.  846 02 21


fax  591 54 05


e-mail: biuro@admir.com.pl
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