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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Proszę o zarejestrowanie mojego uczestnictwa w szkoleniu certyfikowanym 

SALA DOŚWIADCZANIA ŚWIATA KONCEPCJA SNOEZELEN I MOŻLIWOŚCI JEJ ZASTOSOWANIA
pod patronatem ISNA-MSE Polska oraz Instytutu Nauk Stosowanych AKF w Krakowie

I / II / III / IV* stopnia w dniach:                                              

DANE DO FAKTURY
Faktury VAT wystawiane są obligatoryjnie, po otrzymaniu wpłaty zaliczkowej lub całości wpłaty za dany kurs/szkolenie, nie później

niż 15. dnia miesiąca, następującego po miesiącu otrzymania płatności. (Ustawa VAT, Art. 106i ust.2).

Nazwisko i imię lub 
nazwa firmy/ placówki:

Dokładny adres:

NIP:

tradycyjny

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WSZYSTKICH ZGŁASZAJĄCYCH:

Oświadczam, że zostałem poinformowany o danych identyfikacyjnych usługodawcy, którym jest Polskie Centrum Snoezelen-Sala Doświadczania Świata
Paula Jaśkiewicz, ul. Niedźwiedzia 20, 55-200 Oława, NIP: 9121844871, e-mail: biuro@centrumsnoezelen.pl (PCS-SDŚ) oraz D.W.E. „tematy” Agnieszka-
Smrokowska-Reichmann, ul. Młyńska 11/23, 31-474 Kraków, NIP: 9451074896. Oświadczam, że zostałem poinformowany o głównych cechach świadczenia,
a także o łącznym wynagrodzeniu należnym za wykonanie usług szkoleniowych oraz sposobie i terminie zapłaty. Oświadczam, że zostałem
poinformowany o terminie szkolenia, miejscu szkolenia, a także zasadach uczestnictwa w szkoleniu.              

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych przez PCS-SDŚ oraz D.W.E. „tematy” w celu świadczenia usług szkoleniowych
oraz w celach dokumentacyjnych z tym związanych. Administratorem danych osobowych jest PCS-SDŚ z siedzibą w Oławie oraz D.W.E. „tematy” z
siedzibą w Krakowie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do świadczenia usługi szkoleniowej. Mam prawo dostępu do treści
swoich danych, ich poprawienia i żądania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy” w celach marketingowych. Oświadczam, że wyrażam
zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych przez PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy”w celu promocji produktów i usług PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy” (opcjonalnie)

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych wysyłanych drogą elektroniczną przez PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy” (Informacje te dotyczyć będą
m.in. oferty handlowej, wolnych miejsc oraz nowych szkoleń, kursów oraz konferencji organizowanych przez PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy”) (opcjonalnie).

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE KONSUMENTÓW
(dotyczy jedynie osób fizycznych biorących udział w szkoleniu bez związku z działalnością gospodarczą lub zawodową) 
 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie do odstąpienia od umowy zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta
(Dz. U. z 2014 r., poz. 827). Prawo do odstąpienia można wykonać w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy (tj. złożenia niniejszego zgłoszenia). Aby
skorzystać z prawa odstąpienia od umowy, należy poinformować PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy” o swojej decyzji o odstąpieniu od umowy w drodze
jednoznacznego oświadczenia (na przykład pismo wysłane pocztą lub pocztą elektroniczną). Aby zachować termin do odstąpienia od umowy informacja
dotycząca wykonania prawa odstąpienia od umowy powinna dotrzeć do PCS-SDŚ i D.W.E. „tematy” najpóźniej przed upływem terminu odbycia szkolenia. 
 
Oświadczam, iż jestem świadomy, że w przypadku, gdy szkolenie odbędzie się przed upływem terminu do odstąpienia od umowy, nie mam prawa do
odstąpienia od umowy zgodnie z art. 38 pkt 1) ustawy o prawach konsument. Złożenie niniejszego zgłoszenia w przypadku, gdy szkolenie odbyć ma się w
terminie krótszym niż 14 dni od dnia jego złożenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na wykonanie usługi przed upływem terminu do odstąpienia od
umowy.

Nazwisko i imię:

Wykształcenie/zawód:

Adres (+ województwo):

E-mail i telefon:

Nazwa i adres placówki:

Catering: wegetariański

PODPIS
*właściwe podkreślić


