FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Prosze o zarejestrowanie mojego uczestnictwa w szkoleniu certyfikowanym
SALA DOSWIADCZANIA SWIATA KONCEPCJIA SNOEZELEN | MOZLIWOSCI JEJ ZASTOSOWANIA
pod patronatem ISNA-MSE Polska oraz Instytutu Nauk Stosowanych AKF w Krakowie
I /1 /1l /IV" stopnia w dniach: é

Nazwisko i imie:

Wyksztatcenie/zawdd:

Adres (+ wojewodztwo):

E-mail i telefon:

Nazwa i adres placowki:

Catering: () tradycyjny () wegetarianski
DANE DO FAKTURY

Faktury VAT wystawiane sq obligator jnie, po otrzymaniu w faty zaliczkowej lup catoéci wptaty za dany kurs szko|enie,nie ézniej
/ / niz 15. cfnic%miemgqca,wastggujqceg]/o po miepsiqglu otrzymanié pkltnos'ci. (Usecawé VAT, A|X(. 104U5t.2). P :

Nazwisko i imie lub
nazwa firmy/ placowki:

Doktadny adres:

NIP:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WSZYSTKICH ZGLASZAJACYCH: —

Paula Jaskiewicz, ul. NiedZwiedzia 20, 55-200 Otawa, NIP: 9121844: e-mail biuro@centrumsnoezelen.pl (PCS-SDS) oraz D.W.E. ,tematy” Agnieszka- .
Smrokowska-Reichmann, ul. Miyniska 11/23, 31-474 Krakow, NIP: 9451074896, Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o gfownych cechach swiadczenia,
a takze o tgcznym wynagrodzeniu naleznym za wykonanie ustug szkoleniowych oraz sposobie i terminie zaptaty. Oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o terminie szkolenia, mi€jscu szkolenia, a takze zasadach uczestnictwa w szkoleniu.

O Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o danych idengéfikacyjen%ch ustugodawecy, ktérym jest Polskie Centrum Snoezelen-Sala Do$wiadczania Swiata
T

Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowa/ch przez PCS-SDS oraz D.W.E. tema(tjy’,’ w celu swiadczenia ustug szkoleniowych
oraz w celach dokUmentacyjnych z t%/m zwigza n%c_h. Administratorem _anséch osobowychdest PCS-SDS 7 siedziba w Otawie oraz D.WE. emat%/” zZ .
siedziba w Krakowie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale nieZbedne do swiadczenia ustugi szkoleniowej. Mam prawo dostepu do tresci
swoich danych, ich poprawienia i zagdania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych.

O Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych PCS-SDS i D.W.E. ,tematy” w celach marketingsowgch. Oswiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie w/W dahych osobowych przez PCS-SDS i D.W.E. ,tematy”w celu promocji produktow i ustug PCS-SDS i D.W.E. ,tematy” (opcjonalnie

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych sytanych droga elektroniczna przez PCS-SDS i D.W.E. ,tematy” (Informacje te dotyczyé bed
O m.¥n. oferty%anedlowej, vs\//ol%\%:h miejsc oraanowych sz)&olevr%Yk{Jrsgw oraz Egnferencji orggnrijzowanych przez PCS-5HS i D?Mz ,,temat;J/”) (o;:acjoyrﬁah/‘\ie).e 2

SWIADCZENIA DOTYCZACE KONSUMENTOW I
@otyczyjedynie osé@fizycznych bicﬁrqcycﬁ(udzi W sz o|'<;lniu ez zwigzku z dziatalnosciq gospodarcza lub zawodowa)

O Oswiadczam, ze zosta’remFPoinformowany_o prawie do odstapienia od um_owZ (zjgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta
(Dz. U.z 2014 r., poz. 827). Prawo do odstgpienia mozna wykonac w terminje 14 dni od dnia zawarcia umowy (tj. ztozenja niniejszego zgtoszenia). Aby
skorzystac z prawa odstapienia od umowy, nalezy poinformowac PCS-SDS i D.W.E. ,tematy” o swojej decyZ]i o odstapieniu od umowy w drodze .
jednoznacznego o$wiadczenia (na przyktad pismo wystane poczta lub pocztg elekt_ronlczna{. Aby zachowac termin do odstapienia od umowy informacja
dotyczaca wykonania prawa odstgpienia od umowy powinna dotrze¢ do PCS-SDS | D.W.E. ,tematy” najpézniej przed uptywem terminu odbycia szkolenia.

O Oswiadczam, iz jestem swiadomy, ze w. prz¥ﬁ>adku, gdy szkolenje odbedzie sig przed uptywem terminu do odstapienia od umowy, nie mam prawa do
odstapienia od Umowy zgodnie 7 art. 38 pkt 1) ustawy o prawach konsument, Zlozenie niniejszego zgtoszenia w przypadku, gdy szkolenie odby¢ ma sie w
terminie krétszym niz'14 dni od dnia jego ztozenia jeSt rownoznaczne z wyrazeniem zgody na wykonanie ustugi przed uptywem terminu do odstapienia od
umowy.

*wiasciwe podkresli¢

PODPIS

" Dom Wydawniczo-Edukacyjny

BIURO@TEMATY.EU tematy” SEKRETARIAT@ISNA-MSE.ORG.PL
+48 600 318 732 » y +48 728 776 241
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