
 
 
 
 
 

Zgłoszenie na szkolenie otwarte 
 
 

Osoba na szkolenie (prosimy wpisać imiona i nazwiska osób zgłaszanych na szkolenie): 

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

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

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

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

Tytuł szkolenia:.......................................................................................................................................... 

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

termin: ........................................................................................................................................................ 

 

Dane do wystawienia faktury Vat i zaświadczenia o ukończeniu szkolenia: 

nazwa firmy*: ........................................................................................................................ 

imie i nazwisko: ..................................................................................................................... 

adres: ...................................................................................................................................... 

NIP*: ...................................................................................................................................... 

nazwisko i imię osoby zgłaszającej: ...................................................................................... 

tel.: ......................................................................................................................................... 

fax: ......................................................................................................................................... 

e-mail: .................................................................................................................................... 

data wypełnienia karty: .......................................................................................................... 

 

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za szkolenie w wysokości: ........................................................... 
(jeśli strony nie ustalą inaczej opłata  w dniu rozpoczęcia szkolenia, ceny zgodne z cennikiem na stronach internetowych KM Studio) 

 

W przypadku rezygnacji w terminie późniejszym niż 7 dni robocze przed jego rozpoczęciem 

zobowiązuję się do uiszczenia 50% wartości szkolenia. 

 

Podpisanie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją powyższych warunków oraz upoważnia KM 

Studio do wystawienia faktury bez składania podpisu przez osobę upoważnioną ze strony firmy 

płatnika. 

 

Zgłoszenie należy wypełnić podpisac i w formie elektronicznej wysłać na  adres meilowy 
kmstudio@kmstudio.com.pl lub faxem na numer (042) 209 30 67 

 

 

Pieczątka firmowa …………………………… 

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

Podpis  osoby zgłaszanej na szkolenie 
 
 
 
 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych(Dz.U. Nr 133, poz. 883) przez firmę KM Studio z siedzią w Łodzi. KM Studio  zapewnia Państwu prawo wglądu do 

swoich danych i ich aktualizacji. 
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