
IGE+XAO Polska sp. z o.o., 30-107 Kraków,  Pl. Na Stawach 3,  tel.(012) 630 30 30, faks 630 30 47    http://www.ige-xao.pl 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji szkolenia oraz do procesu badania jakości szkoleń. 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 

 

NAZWA FIRMY: ................................................................................................................ ........................................................................ 

ADRES:  .....................................................................................................................................................................................................  

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

TEL:............................................................. E-MAIL .................................................................................................................................  

OSOBA ZGŁASZAJĄCA:....................................................................................................  

 

Zgłaszam udział w szkoleniu SEE ………………………………………………………………, które odbędzie się w terminie  

od ................. do ................................2017, w miejscowości………………………………………..… 

następujących uczestników: 

1)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

E-MAIL: ...................................... 

2)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

E-MAIL: ...................................... 

3)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

E-MAIL: ...................................... 

4)........................................................... 

TEL. KOM. ...................................... 

E-MAIL: ...................................... 

Karty prosimy przesyłać emailem lub faksem: 

Email:  rezerwacja@ige-xao.com.pl 

faks: 12 630 30 47 

 

 

 

 

 

 

 
Uwagi: 

 Osobie zgłaszającej przysługuje możliwość jednorazowej zmiany terminu szkolenia zgodnie z kalendarzem szkoleń dostępnym na 

stronie www.ige-xao.pl 

 IGE+XAO Polska zastrzega sobie możliwość przesunięcia szkolenia w przypadku braku minimalnej ilości uczestników szkolenia. 

W takim przypadku uczestnikom zostanie zaproponowany kolejny termin szkolenia. 

 Rezygnacja uczestnika z udziału w szkoleniu na 14 lub więcej dni przed planowanym terminem rozpoczęcia szkolenia nie pociąga 

za sobą żadnych obciążeń finansowych, pod warunkiem przesłania formalnej rezygnacji z udziału w szkoleniu faksem lub pocztą 

elektroniczną . Istnieje również możliwość zmiany uczestnika szkolenia. 

 W przypadku zgłoszenia rezygnacji z udziału w szkoleniu na mniej niż 2 dni robocze przed planowanym terminem rozpoczęcia 

szkolenia, IGE+XAO Polska Sp. z o.o. zachowuje prawo do pełnego wynagrodzenia, tak jak za należycie wykonane szkolenie. 

Wcześniej wpłacone kwoty nie podlegają w tej sytuacji zwrotowi. 

 Przesłanie do IGE+XAO Polska Sp. z o.o. wypełnionego formularza zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją niniejszych 

Warunków Uczestnictwa, oraz z zawarciem Umowy pomiędzy IGE+XAO Polska Sp. z o.o. a firmą zgłaszającą uczestnika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PODPIS I PIECZĘĆ 

http://www.ige-xao.pl/

