
 

  
 

 
Recognised Training Provider 

 

 

INFORMACJE 
 
Aby zgłosić się na szkolenie prosimy wypełnić dołączony 
formularz zgłoszeniowy i następnie wysłać faksem: 58 346 
43 44 lub skan mailem na adres: szkolenia@ase.com.pl 
 
Formularz zgłoszeniowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 71 
Kodeksu cywilnego. 

ORGANIZATOR SZKOLENIA: 
 
Akademia Bezpieczeństwa ASE 
tel: +48 58 520 77 39 
mob: +48 601 480 291 
fax: +48 58 346 43 44 
szkolenia@ase.com.pl  www.akademiabezpieczenstwa.com 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Szkolenie realizuje firma EKO - KONSULT Sp. z o.o. należąca do grupy technologicznej ASE 

Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu: 

Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Termin: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cena szkolenia: ……………………………………… 
 

DANE UCZESTNIKÓW SZKOLENIA 
Imię i nazwisko Stanowisko Nr tel.  e-mail* 

    

    

    

    

    

* Na adres e-mail zostanie przesłane potwierdzenie udziału w szkoleniu 

EKO-KONSULT Sp z o.o. zastrzega konieczność każdorazowego potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu ze swojej strony  
w formie mailowej, które stanowi zawarcie umowy. 
 
DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY: 

Firma: .....................................................................................................:............... Numer NIP:.......................................................................... 

Ulica: ..................................................................................................................................................................................................................... 

Miejscowość: .......................................................................................................... Kod pocztowy: .................................................................... 

Uwagi:  ................................................................................................................................................................................................................... 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wypełniając ten formularz zgadzam się  
na umieszczenie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w bazie firmy EKO-KONSULT Sp. z o.o. 

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest dokonanie płatności za udział w szkoleniu najpóźniej na 7 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu,  
na rachunek bankowy nr: 92 1090 1098 0000 0001 3507 9246 (Santander Bank Polska). Na życzenie fakturę proforma umożliwiającą 
dokonanie płatności prześlemy Uczestnikowi na adres email wraz z potwierdzeniem przyjęcia zgłoszenia. Najpóźniej 7 dni przed szkoleniem 
zostanie wysłane Uczestnikowi mailem potwierdzenie udziału w szkoleniu. 

Rezygnacja z udziału w szkoleniu możliwa jest na minimum 7 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia, po otrzymaniu informacji o rezygnacji 
na adres email szkolenia@ase.com.pl. Nieobecność na szkoleniu nie zwalnia z obowiązku dokonania opłaty i nie stanowi podstawy do zwrotu 
należności. Możliwe jest zastępstwo zgłoszonego uczestnika lub przeniesienie płatności na inne szkolenie w danym roku kalendarzowym. 

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji pracodawcy Uczestnika szkolenia ...................………………………………………….... 


