FORMULARZ ZGH.OSZENIOWY

2 dni szkoleniowe

Koszt inwestycji:
2470 pln + 23% vaT

Zgloszenie uczestnictwa w warsztatach otwartych w dniach 6 i 7 czerwcea 2011

SKUTECZNE ZARZADZANIE | PRZYWODZTWO

Whptaty nalezy dokona¢ na rachunek:

Brian Tracy International Sp. z 0.0., Bank BPH: 49 1060 0076 0000 3200 0134 7444
Tytul ptatnosci: [nazwa i data seminarium]

Warunki zgtoszenia:

1. Uczestnictwo w szkoleniu jest zagwarantowane po przestaniu potwierdzenia wptaty.
2. Zgtoszenie optaconego uczestnictwa potwierdzamy e-mailem w ciggu 2 dni od otrzymania zgtoszenia wraz z wptata na konto Organizatora.

3. Rezygnacja z udziatu w szkoleniu zgtoszona nie p6zniej niz 60 dni przed jego terminem nie powoduje konsekwengji finansowych. W wypadku rezygnacji po
tym terminie, ale nie pézniej niz 30 dni przed planowanym terminem szkolenia, Brian Tracy International Sp. z 0.0. nabywa prawa do obciagzenia ptatnika 50%
kosztéw szkolenia. Uczestnik moze takze, w przypadku rezygnacji ze szkolenia (warsztatow) przeznaczy¢ kwote zwrotu optaty na kolejne wybrane szkolenia,
czy warsztaty.

4. O koszcie szkolenia decyduje data wptywu srodkéw na nasze konto (dotyczy szkolen, ktére maja promocyjne okresy cen).

5. Organizator zastrzega sobie prawo do: odwotania szkolenia, zmiany daty oraz miejsca szkolenia w zwigzku z przypadkiem losowym lub sita wyzsza. (W przy-
padku takich zmian uczestnicy zostaja poinformowani telefonicznie i mailowo).

Zgltoszenie prosimy przestac e-mailem lub faksem na numer: +48 22 485 34 32

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Brian Tracy International Sp. z 0.0. w zwigzku z prowadzong proce-
durg, wiem, ze udostepnienie danych ma charakter dobrowolny oraz oswiadczam, ze znam swoje prawa (zgodnie z Ust. Z dn., 29.08.97 r. o Ochronie
Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Podpisanie zgtoszenia réwnoznaczne jest z akceptacjg powyzszych warunkéw oraz upowaznia Brian Tracy International Sp. z 0.0. do wystawienia faktury bez
sktadania podpisu przez osobe upowazniong ze strony firmy ptatnika.

PLATNIK /ZGLASZAJACY [prosimy o wypetnienie formularza klikajac na odpowiednie pola]

IMIE | NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ UDZIAL W SEMINARIUM PODPIS

NAZWA PLATNIKA:

Wyslij formularz

ADRES PLATNIKA:

ADRES KONTAKTOWY:

W przypadku probleméw z wystaniem formularza,
prosimy zapisa¢ plik na dysku (menu plik / zapisz)
1LOSC OSOB: i wystac¢ go jako zatgcznik na adres:
beata.kornowska@briantracy.pl

NR DOK. TOZSAMOSCI:

NIP:

TEL:

Brian Tracy International Sp. z 0.0
ul. Hanki Czaki 4 lok. 5, 01-588 Warszawa

, —————— Tel: (22) 403 59 05, Fax: (22) 485 34 32
kontakt@briantracy.pl

BRIAN TRACY E.\ INTERNATIONAU
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