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FORMULARZ ZAMÓWIENIA – KURS SZKOLENIOWY KOMAKO

	[bookmark: _Hlk526240445]ORGANIZATOR KURSU
	KOMAKO AKADEMIA S.C.
Aleja Prymasa Tysiąclecia 46, 01-242 Warszawa, NIP: 5272602810



	INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAMAWIANEGO KURSU:

	NAZWA
	CENA ZA OSOBĘ
	MIASTO
	TERMIN

	
	
	
	



	WYBIERZ PROGRAM /PODKREŚL WŁAŚCIWY/ 
	Norma PRO lub Norma EXPERT/Norma STANDARD2/STANDARD356



	[bookmark: _Hlk526240541]ZAMAWIAJĄCY /NAZWA FIRMY/
	

	ADRES /ULICA, KOD, MIEJSCOWOŚĆ/
	

	KONTAKT /TELEFON, FAKS, E-MAIL/
	

	NR IDENTYFIKACYJNY /NIP/
	

	ZGŁASZAJĄCY /IMIĘ I NAZWISKO, KONTAKT/
	



	OSOBA PRYWATNA JEŚLI CHCE OTRZYMAĆ FAKTURĘ VAT POWINNA PODAĆ NR NIP
	TAK, chcę FVat
(podaję nr NIP)
	NIE
(rezygnuję z FVat)



	[bookmark: _Hlk36194662]CZY CHCESZ OTRZYMYWAĆ INFORMACJE MAILOWE O PROMOCJACH DOTYCZACYCH SZKOLEŃ I OPROGRAMOWANIA? NIE SPAMUJEMY – MAKS. 1 MAIL TYGODNIOWO
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ GRUPĘ KOMAKO, TJ. PODMIOTY: KOMAKO SP. Z O.O., BUTORG SP. Z O.O., ENOKO SP. Z O.O., KOMAKO AKADEMIA S.C. W CELACH MARKETINGOWYCH. JESTEM ŚWIADOMY, IŻ MOJA ZGODA MOŻE BYĆ W KAŻDYM CZASIE ODWOŁANA. ZGODNIE Z ART. 13 OGÓLNEGO ROZPORZĄDZENIA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. (DZ. URZ. UE L 119 Z 04.05.2016).
	TAK / NIE
(podkreśl właściwe)



	UCZESTNICY KURSU /IMIĘ I NAZWISKO / W RAZIE POTRZEBY PROSIMY ZAŁĄCZYĆ LISTĘ UCZESTNIKÓW /

	1.
	5.

	2.
	6.

	3.
	7.

	4.
	8.


[bookmark: _Hlk36194543]Należność za uczestnictwo w kursie Zamawiający zobowiązuje się uregulować najpóźniej w terminie 3 dni przed rozpoczęciem szkolenia na podstawie PRO FORMA, którą otrzyma po złożeniu niniejszego zamówienia emailem.

KOMAKO AKADEMIA zastrzega sobie prawo ostatecznego ustalenia innych sposobów płatności.

Zamawiający upoważnia firmę KOMAKO AKADEMIA do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

Podpis osoby uprawnionej do akceptacji zamówienia potwierdza przyjęcie przez Zamawiającego warunków finansowych oferty KOMAKO AKADEMIA ujętych w aktualnym cenniku oraz akceptację ogólnych warunków świadczenia usług szkoleniowych przez KOMAKO AKADEMIA wymienionych w regulaminie.

Działając w imieniu Kursantów, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez KOMAKO AKADEMIA S.C. danych osobowych uczestników w celu realizacji zamówienia, zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). Oświadczam, iż dane zostały podane dobrowolnie i zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną oraz pouczeniem dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych i możliwości ich poprawienia. Jestem świadomy, iż moja zgoda może być w każdym czasie odwołana. 


	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPRAWNIONEJ DO AKCEPTACJI ZAMÓWIENIA





	DATA
	PODPIS
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