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Warunki uczestnictwa: Podstawg wziecia udzialu w szkoleniu lub konferencji jest przestanie faksem
wypetnionej karty zgtoszenia oraz dokonanie optaty na konto
INFOR Training Sp. z o.0.
BRE Bank S.A. O/Warszawa 70 1140 1010 0000 5231 890 0 1001
Prosimy o dokonanie optaty dopiero po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa.
Warunki rezygnacii: Rezygnacja musi nastgpi¢ w formie pisemnej (faksem) najpdzniej na 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia lub konferencji. Rezygnacja w terminie pézniejszym wigze sie
z koniecznoscig pokrycia kosztéw organizacyjnych w wysokosci 100%.
Nieobecnosé na szkoleniu lub konferencji nie zwalnia z dokonania opfaty.
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O Zapoznalismy sie i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu / konferencji Centrum Edukacji INFOR Training.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z p4zniejszymi zmianami) do celéw informacyjnych i
marketingowych przez INFOR Training Sp. z 0.0., INFOR PL S.A. i spéiki od niej zalezne.

(pieczatka firmowa) Dyrektor / Prezes

UCZESTNICY SZKOLENIA:

Temat szkolenia/kursu Data Miejscowos$é Cena Imie i nazwisko / stanowisko / adres e-mail
Uwagi:
Lk Centrum Edukacji INFOR Training - INFOR Training Sp. z o.0.
- =288 spoétka nalezy do grupy kapitatowej INFOR PL S.A.

"t H 01-042 Warszawa, ul. Okopowa 58/72
ne SZ ko I enie Tel.: (22) 530 44 01, E-mail: szkolenia@infor.pl

NIP: 527-257-02-57 KRS: 0000306258




