
              
Poland sp. z o.o.

T E C H N O L O G I E  Ś W I A T Ł O W O D O W E

 45-759 Opole, ul. Wróblewskiego 38, 

tel: (077) 4428082, tel GSM: 0608 481555 ; fax: (077) 4428083

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

DANE FIRMY

1 Nazwa firmy  

2 Nr NIP  

3 Nr KRS/wpis do ewidencji  
4 Dane adresowe

5
Dane 

kontaktowe
Telefon/faks  
Adres e-mail  

DANE OSOBY UCZESTNICZĄCEJ W SZKOLENIU

1 Imię, Nazwisko  

TEMAT SZKOLENIA(1)

1  

TERMIN SZKOLENIA(2)

1  

(1) Należy wpisać  temat szkolenia zgodnie z informacjami zawartymi na naszej stronie internetowej

(2)
Należy wpisać termin szkolenia zgodnie z informacjami zawartymi na naszej stronie internetowej lub termin 
uzgodniony z Działem Handlowym

UWAGA:
1. Prosimy wypełnić pismem drukowanym lub maszynowym, zgłoszenia nieczytelne nie będą honorowane.
2. Zastrzegamy sobie prawo do odwołania szkolenia z przyczyn niezależnych od nas
3. Wymagana przedpłata w wysokości 100% wartości szkolenia. Odwołanie zgłoszenia w terminie do 7 dni przed rozpo-
częciem szkolenia jednoznaczne jest z poniesieniem 20% kosztów szkolenia. W pozostałych przypadkach Zamawiający 
ponosi całkowite koszty uczestnictwa w szkoleniu. Dopuszcza się zamianę osób lub zmianę terminów na zasadzie indy-
widualnych uzgodnień, w ramach dostępnych terminów.
4. Podpis osoby uprawnionej do akceptacji kosztów potwierdza przyjęcie przez Klienta warunków finansowych naszej 
oferty oraz akceptację ogólnych warunków świadczenia usług szkoleniowych przez DATA OPTICS Poland Sp. z o.o. Dzia-
łając w imieniu Kursanta, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez DATA OPTICS Poland Sp. z o.o. jego danych osobo-
wych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133/97, poz. 883).
5. Upoważniam firmę DATA OPTICS Poland Sp. z o.o. z siedzibą w Opolu ul. Wróblewskiego 38 do wystawienia faktury 
VAT bez podpisu odbiorcy. Nadesłanie zgłoszenia jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty.

......................................... ....................................................
/Data/ /Czytelny podpis upoważnionej osoby/

Oddział Warszawa: 
02-486 Warszawa, Al. Jerozolimskie 202, 

tel: 22 4283659, fax: 22 3551064 

Oddział Katowice
40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29

tel//fax: 32-2072640

Kapitał zakładowy: PLN 146.300,00
Numer KRS: 0000089894 – Sąd Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

REGON: 531566621 ; NIP: 754-260-78-54
Bank Handlowy w Warszawie S.A.  70 1030 1508 0000 0008 0250 9006

http://www.dataoptics.com.pl ; e-mail: info@dataoptics.com.pl

http://www.dataoptics.com.pl/
mailto:info@dataoptics.com.pl

