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Zespoty urzadzen cisnieniowych w swietle dyrektywy 2014/68/UE

Zgtoszenie udziatu w szkoleniu ZUC_Gliw w dniu 13 wrzesnia 2022 r.

Dane Zgtaszajacego do faktury (PROSIMY O WYPEENIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI)

Firma lub osoba fizyczna:

Adres do korespondenc;ji (jesli inny niz powyzej):
Telefon, Fax:

Adres e-mail:

NIP lub PESEL:

Wyrazam zgode na przekazywanie przez UDT informacji handlowej oraz kontakt w celach marketingowych droga
elektroniczng oraz przez telefon zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

TAK NIE Podpis:

Powyzsza zgoda jest udzielana dobrowolnie i stuzy jedynie utatwieniu przedstawiania Zgtaszajgcemu informacji
handlowych o ofercie UDT. Zgtaszajagcy moze w kazdej chwili wycofaé powyzszg zgode.

Zgtaszamy udziat w szkoleniu nastepujacych osob:

Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem uczestnictwa
w szkoleniu  organizowanym  przez  Akademie  UDT
Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko stanowigcym zatgcznik do niniejszego formularza i wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w zgtoszeniu na zasadach opisanych w ww. regulaminie.

TAK NIE

Podpis zgtaszanej osoby
TAK NIE

Podpis zgtaszanej osoby

Optata za szkolenie wynosi: 490 zt netto + 23% VAT od uczestnika

Termin ptatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury (dla oséb fizycznych wymagana jest przedptata)

Dane do przedptaty: Urzagd Dozoru Technicznego, ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa, Bank Gospodarstwa Krajowego
numer konta: 91 1130 1017 0020 1214 7720 0005.

W przypadku nieobecnosci na szkoleniu i braku zgloszenia rezygnacji w terminie wskazanym w Regulaminie
uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez Akademie UDT, Akademii UDT przystuguje prawo do petnej optaty za
szkolenie.

Zgtoszenia prosimy przesytac pocztg elektroniczng na adres mailowy: aleksandra.grudzien@udt.gov.pl do dnia
06.09.2022 r. UDT potwierdzi termin szkolenia do dnia 07.09.2022 r.

data i czytelny podpis, pieczqtka osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzar w imieniu Zgtaszajgcego
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