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KOSZT UDZIAŁU 1 OSOBY 

EARLY BIRD! 
2250 zł + vat do 1.09.2021

2390 zł + vat do 24.09.2021  
2490 zł + vat po 24.09.2021 

Prosimy o wypełnienie formularza, podpisanie 
i przesłanie na adres mailowy: 

info@advancedtrainings.pl

ADVANCED TRAININGS SP. Z O.O.
UL. CICHA 10/13

05-300 MIŃSK MAZOWIECKI

NIP.................................................................................................................

Osoba zgłaszająca (imię i nazwisko, stanowisko/dział)..............................

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

Numer telefonu..................................................................................................

Adres e-mail.........................................................................................................

PIECZĄTKA I PODPIS

UCZESTNICY
Imię i nazwisko..................................................................................................................................................................................
Stanowisko.............................................................................................................................................................
Departament.................................................................................................................................................................
Numer telefonu..................................................................................................................................................................................
Adres e-mail........................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko....................................................................................................................................................................................
Stanowisko...............................................................................................................................................................................
Departament......................................................................................................................................................................................
Numer telefonu..................................................................................................................................................................................
Adres e-mail........................................................................................................................................................................................

PŁATNIK
Nazwa firmy........................................................................................................................................................................................
Adres (ulica, kod, miasto)...............................................................................................................................................................

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

WARUNKI UCZESTNICTWA
1. Przesłanie wypełnionego i podpisanego formularza zgłoszeniowego jest zobo-
wiązaniem do wzięcia udziału w szkoleniu i uiszczenia odpłatności.
2. Rezygnacja z uczestnictwa wymaga formy pisemnej i potwierdzenia otrzymania 
jej przez organizatora.
3. W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu na co najmniej 14 dni przed ter-
minem szkolenia obowiązuje opłata administracyjna w wysokości 700 zł + vat. 
W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 14 dni przed rozpoczęciem szko-
lenia obowiązuje pełna odpłatność jak za udział w szkoleniu.
4. W przypadku braku udziału w szkoleniu bez wcześniejszego powiadomienia 
obowiązuje pełna odpłatność jak za udział w szkoleniu.
5. Do ostatniego dnia przed szkoleniem istnieje możliwość wyznaczenia innego 
uczestnika (w przypadku braku możliwości wzięcia udziału w szkoleniu danej oso-
by).
6.Organizator zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w programie szkolenia 
lub jego odwołania z przyczyn niezależnych od organizatora.

Zgoda na przetwarzanie danych:

TAK          NIE            Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Advanced Trainings  
Sp. z o.o. moich danych osobowych, w celu wzięcia udziału w szkoleniu, otrzymania mate-
riałów szkoleniowych, certyfikatu ukończenia oraz dokonania płatności. Administratorem 
danych osobowych jest Advanced Trainings Sp. z o.o. z siedzibą w Mińsku Mazowieckim.
TAK          NIE            Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Advanced Trainings  
Sp. z o.o. moich danych osobowych z wykorzystaniem adres e-mail w celu otrzymywa-
nia informacji o innych szkoleniach. Administratorem danych osobowych jest Advan-
ced Trainings Sp. z o.o. z siedzibą w Mińsku Mazowieckim.
TAK          NIE            Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Advanced Trainings  
Sp. z o.o. moich danych osobowych z wykorzystaniem połączeń telefonicznych w celu 
otrzymywania informacji o innych szkoleniach. Administratorem danych osobowych 
jest Advanced Trainings Sp. z o.o. z siedzibą w Mińsku Mazowieckim.
TAK          NIE            Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych  
sponsorowi konferencji w celach marketingowych.

    .......................................................................
           podpis uczestnika

ALM  
CONFERENCE  

OCTOBER 13-14, 2021
online

5th edition
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