KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W SEMINARIUM

Nazwa szkolenia: PROCESY SPECJALNE W BUDOWIE POJAZDOW SZYNOWYCH GSI SI_\/
Data seminarium 08 — 10 pazdziernika 2025 r.
Miejsce seminarium:Kompleks wczasowy Sandra SPA; Karpacz, ul. Obroncéw Pokoju 3

DANE ZLECENIODAWCY/PLATNIKA DO FAKTUROWANIA

Polska

Optata za osobe: 2.300,00 zt netto + VAT
(2829,00 zt brutto) — w pokoju dwuosobowym*

‘ lub 2.500,00 zt netto + VAT (3075,00 zt brutto)

-w pOkOjU jednoosobowym* (*niepotrzebne skreslic)

Petna nazwa firmy ‘

Ulica ‘ ‘

Ostateczny termin nadsytania zgtoszen oraz
wptaty: 24 wrze$nia 2025r.

Miejscowo$¢
z kodem ‘ ‘

NIP ‘ ‘ Karty prosimy przesyta¢ mailem na adres:
seminarium@slv-polska.pl
Imie i nazwisko

osoby do kontaktu

Whptaty nalezy dokona¢ na konto
SLV-GSI Polska Sp.zo.o.
Tel/fax | | 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 191

‘ PeKaO S.A. nr konta: 59 1240 4849 1111
001088748909

I:l Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg e-mailowa informacji o ustugach i szkoleniach organizowanych przez firme

SLV-GSI Polska Spétka z 0.0. na wskazany powyzej adres e-mail
Podpis osoby upowaznionej do wyrazenia I:l Oswiadczam iz po zapoznaniu sie z po zapoznaniu sie z przedstawiong mi informacjg w trybie art.13 z Ogolnego
zgody Rozporzadzenia o Ochronie Danych (Dz. Urz. UE L 2016nr 119 str. 1, dalej RODO) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych przez ,SLV-GSI Polska” Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu w celu przekazywania mi na numer kontaktowy lub
adres email informacji o szkoleniach i seminariach organizowanych przez ,SLV-GSI Polska” Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu i
jego partneréw oraz o innych ustugach $wiadczonych przez Administratora, przy czym jestem $wiadomy, iz przedmiotowa
zgode moge cofngé w kazdej chwili.
Akceptujemy, ze warunkiem uczestnictwa w szkoleniu zgtoszonej osoby jest przekazanie Karty zgtoszenia oraz wptyw optaty na wskazane powyzej konto bankowe SLV-GSI
Polska Spétka z 0.0., najpézniej do dnia 24.09.2025 r. Nadestanie Karty zgtoszenia jest jednoczes$nie zobowigzaniem do zaptaty. Rezygnacja moze by¢ dokonana jedynie w
formie pisemnej, najp6zniej do 10 dni przed datg rozpoczgcia szkolenia. W takim przypadku zwrot kosztéw wynosi 100%. W przypadku p6zniejszej rezygnacii lub nieobecnosci
na szkoleniu wptacone kwoty nie bedg zwracane. Faktury zostang przekazane uczestnikom w dniu szkolenia. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia. W
przypadku odwotania szkolenia przez SLV-GSI Polska Sp. z 0.0. odpowiedzialno$¢ finansowa Spotki bedzie ograniczona do zwrotu wniesionych przez uczestnika optat.

E-mail firmowy

Podpis (jezeli dane dotyczg osoby fizycznej)

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ [wypetnia Dziat Ksiggowosci]

1. Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na wystawianie i przesytanie faktur, faktur korygujgcych oraz duplikatéw faktur w formie elektronicznej przez SLV-GSI Polska Sp. z 0.0.,
ze wszystkimi prawnymi skutkami dorgczenia.

2. Prosze o przesytanie faktur VAT przez SLV-GSI Polska Sp. z 0.0. na podany adres mailowy:

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ z Regulaminem korzystania z faktury elektronicznej w SLV-GSI Polska dostepnym na stronie internetowej https:/www.slv-polska.
plio-nas/efaktura/oraz przyjmuje go do wiadomosci i stosowania.

Glowny Ksiggowy Prezes/Dyrektor

DANE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko ‘ ‘ o ; . . . .
I:l Niniejszym wyrazam wole udziatlu w seminarium/szkoleniu/ kursie

organizowanym przez ,SLV-GSI Polska” Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu objetym
niniejszym zgtoszeniem.

Data urodzenia ‘

I:l Oswiadczam iz po zapoznaniu si¢ z po zapoznaniu sie z przedstawiong mi
informacja w trybie art. 13 z Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (Dz. Urz.
UE L 2016nr 119 str. 1, dalej RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez ,SLV-GSI Polska” Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu w celu
przekazywania mi na numer kontaktowy lub adres email informacji o szkoleniach i
seminariach organizowanych przez ,SLV-GSI Polska” Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu i
jego partneréw oraz o innych ustugach $wiadczonych przez Administratora, przy czym
jestem $wiadomy, iz przedmiotowg zgode moge cofnaé w kazdej chwili.

Miejsce urodzenia ‘

Stanowisko ‘

Tel. kontaktowy |

I:l Stosownie do art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2007 o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1219) niniejszym wyrazam zgode na
przedstawianie mi ofert szkolen i seminariéw organizowanych przez ,SLV-GSI
Polska” sp. z 0.0. w z siedzibg Zabrzu (41-800) za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

E-mail |

I:l Stosownie do art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2007 o $wiadczeniu ustug

droga elektroniczng (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1219) wyrazam zgode na przedstawianie mi

Data i podpis uczestnika ofert szkolen i seminariow organizowanych przez ,SLV-GSI Polska” sp. z 0.0. z
siedzibg w Zabrzu (41-800), za posrednictwem kontaktu telefonicznego.



mailto:seminarium@slv-polska.pl

	Strona 1

	text_1zob: 
	text_2nckt: 
	text_3goql: 
	text_4iqsk: 
	text_5katw: 
	text_6tpyf: 
	text_7cnnt: 
	text_8nnf: 
	text_9lvhp: 
	text_10eskk: 
	text_11wikk: 
	text_12jikx: 
	text_13gpks: 
	text_14cyxa: 
	checkbox_15psqx: Off
	checkbox_16fxwn: Off
	checkbox_17iauz: Off
	checkbox_18tgxz: Off
	checkbox_19zqun: Off
	checkbox_20fmxv: Off


