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Formularz zgłoszeniowy należy odesłać faksem na nr 071 356 49 41 lub na adres e-mail: info@quest-pol.com.pl

Formularz zgłoszeniowy na szkolenie z narzędzia TOAD
Przed dokonaniem zgłoszenia, prosimy o zapoznanie się z Informacją w przedmiocie przetwarzania danych osobowych przez QUEST Dystrybucja sp. o.o.
□ szkolenie: Toad BASIC (koszt 700 pln netto, 861 pln brutto za 1 dzień, 1 osoba)
□ szkolenie: Toad ADVANCED (koszt 900 pln netto, 1 107 pln brutto za 1 dzień, 1 osoba)
w terminie ...................................................
Proszę o zarezerwowanie miejsca na szkoleniu/kursie organizowanym przez Quest-Dystrybucja Sp. z o.o.

Dane do wystawienia faktury

	Nazwa firmy / nazwisko:

	Adres:

	Nr identyfikacyjny NIP* / PESEL**:


*dotyczy osoby prowadzącej działalność gospodarczą

** dotyczy osoby nie prowadzącej działalności gospodarczej

Dane kontaktowe

	Telefon: 
	Fax:
	e-mail:

	Imię i nazwisko zgłaszającego:


Lista uczestników szkolenia
	1.

	2.

	3.

	4.


	W przypadku braku miejsc proszę o dokonanie rezerwacji:

	□ w najbliższym wolnym terminie

	□ w terminie .......................................


Odwołanie uczestnictwa odbywa się wyłącznie na piśmie i musi wpłynąć do organizatora najpóźniej 14 dni przed terminem Szkolenia. Odwołanie zgłoszenia w terminie do 3 dni przed rozpoczęciem jednoznaczne jest z poniesieniem 50% kosztów Szkolenia. W pozostałych przypadkach zamawiający ponosi całkowite koszty uczestnictwa w szkoleniu. Dopuszcza się zamianę osób lub zmianę terminów na zasadzie indywidualnych uzgodnień, w ramach dostępnych terminów. Podpis osoby uprawnionej do akceptacji kosztów potwierdza przyjęcie przez Klienta warunków finansowych naszej oferty oraz akceptację ogólnych warunków świadczenia usług szkoleniowych przez Quest-Dystrybucja Sp. z o.o. 
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do akceptacji kosztów
	Data
	Pieczątka  firmowa i Podpis

	
	
	


Jednocześnie upoważniamy firmę Quest-Dystrybucja Sp. z o.o.  do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Nadesłanie zgłoszenia jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty. Faktura zostanie wystawiona po odbytym szkoleniu. Termin płatności 14 dni.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez QUEST Dystrybucja sp. z o.o., moich danych osobowych w celu marketingu usług własnych w przyszłości, tj. po zakończeniu świadczenia usługi. 

TAK ( / NIE (
Dzięki powyższej zgodzie będziemy mogli pozostać z Panią/Panem w kontakcie po zakończeniu usługi i np. informować o aktualnych wydarzeniach, takich jak szkolenia czy konferencje.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez QUEST Dystrybucja sp. z o.o. moich danych osobowych w celu  przesyłania informacji handlowych za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej.

TAK ( / NIE (
Dzięki powyższej zgodzie będziemy mogli przesyłać Pani/Panu na podany adres mailowy ofertę handlową kierowaną do reprezentowanej przez Panią/Pana firmy.
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