MENTOR COACHING PLUS®

FORMULARZ ZGLOSZENIA

1.  DANE Uczestnika:

mAhademiaSET

stwarzamy mozliwosci

Imie i Nazwisko:

Numer PESEL.:

Numer Dow. Os.:

Adres e-mail:

Telefon:

2. ADRES ZAMELDOWANIA UczestniRa:

Ulica:

Nr domu / mieszR.:

Miejscowos:

IKod pocztowy:

3. ADRES DO KORESPONDENCIJI Uczestnika /wpisz, jezeli jest inny niz adres zameldowania/:

Ulica:

Nr domu / mieszR.:

Miejscowos:

IKod pocztowy:

4. Dane do FAKTURY VAT /wpisz, jezeli sg inne niz imig, nazwisko i adres zameldowania UCZESTNIKA/:

Nazwa firmy:

NIP:

Ulica:

Nr domu / mieszR.:

Miejscowos:

IKod pocztowy:

5. Potwierdzam udziat w programie MENTOR COACHING PLUS® /zaznacz X opcje/:

MENTOR COACHING PLUS®

Cena Brutto:

950 PLN

6. RABATY | PROMOCIE /zaznacz znaRiem X wybrane opcje oraz wpisz nazwe promocji i Rwote rabatu/:

100 PLN RABATU dla Razdego przy zgtoszeniu JUZ OD 2 OSOB.

Nazwa PROMOCIJI:

|$ Kworta rabatu:

7. Wybieram FORME OPLAT /zaznacz znakRiem X opcje oraz przy optatach w ratach wpisz liczbe rat/:

Optata
jednorazowa

Grupa SET sp. z o.0.
01-248 Warszawa - ul. Jana Kazimierza 45 lokR. AD 0106
NIP 7542937209 - KRS 0000419093 - REGON 160192998

W  sprawie ptatnosci
+48 669 301 300.

lub

W

Optata w ratach
bez zadnych dodatkRowych optat

Preferowana
liczba rat

ratach prosimy o Rontakt mailowy: biuro@grupasetpl, lub telefoniczny:

Strona
ul RUPA o

stwarzamy mozliwosci



MENTOR COACHING PLUS®

8. Wybieram TERMIN PLATNOSCI /zaznacz X/:

mAhademiaSET

stwarzamy mozliwosci

10-ty dzien miesiaca 20-ty dzien miesiaca 28-my dzien miesiaca

9.

Grupa SET sp. z 0.0.
01-248 Warszawa - ul. Jana Kazimierza 45 lokR. AD 0106
NIP 7542937209 - KRS 0000419093 - REGON 160192998

ARceptuje ponizsze WARUNKI UCZESTNICTWA:

a. [Potwierdzenie uczestnictwa:
i. Przestanie Formularza zgtoszenia traRtowane jest jaRo aRceptacja warunRow udziatu w programie i
zgoda na wystawienie FaRtury za uczestnictwo.
ii. [Potwierdzenie uczestnictwa w programie nastepuje po dokRonaniu wptaty 300 PLN tytutem zaliczRi
na poczet szRolenia. Wptate nalezy dokona¢ na Ronto Grupy SET w mBankR S.A, numer Ronta:
471140 2017 O000 4802 0809 4742, tytut przelewu: imie i nazwisko, zaliczka, numer edycji. Faktura
zostanie wystawiony w ciggu 7 dni od daty zaksiegowania srodrRow na Roncie.

b. Rezygnacja z uczestnictwa w programie — GWARANCIA 100% ZADOWOLENIA:
i. Rezygnacja z uczestnictwa w programie bez ponoszenia zadnych Rosztéw, moze nastapic wytacznie
w formie pisemnej przed rozpoczeciem drugiego dnia zajec.
ii. Rezygnacje nalezy przesta¢ na adres e-mail: biuro@grupasetpl lub przeRazac¢ trenerowi
prowadzacemu zajecia.

c.  Odwotanie lub zmiana terminu programu:
i. Grupa SET zastrzega sobie prawo do odwotania lub zaproponowania nowego terminu programu.
ii. W przypadku odwotania programu lub brakRu akceptacji nowych termindw przez UczestniRa Grupa
SET zwrdci catos¢ uprzednio wniesionych przez Uczestnika optat.

Data: Podpis:

Przetwarzanie DANYCH OSOBOWYCH:

Jesli chcesz otrzymywac nasz newsletter, narzedzia i materiaty merytoryczne, informacje o nowych szRoleniach
i projeRtach realizowanych przez Grupe SET wyraz zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych. Grupa
SET nie udostepnia i nie udostepni nikomu Twoich danych i w Razdej chwili masz mozliwos¢ rezygnacji z
otrzymywanych materiatow.

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na gromadzenie, przetwarzanie oraz wyRorzystanie moich
danych osobowych przez Grupa SET sp. z 0.0. w celu przygotowania i przeprowadzenia powyzszego programu
szRoleniowego zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r. (Dz.U. nr133 z 1997r.).

ZGADZAM SIE / NIE ZCGADZAM SIE* na przesyfanie na podany przeze mnie adres e-mail materiatow
szRoleniowych, informacji o szkRoleniach, produRtach, promocjach oraz innych informacji handlowych od Grupa
SET sp. z 0.0. w rozumieniu ustawy z 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga eleRtroniczna.

* skres| niepotrzebne

Data: Podpis:
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