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Zgtaszam nastepujace osoby do udziatu w | SPOTKANIU LIDEROW

ktére odbedzie sie w dniu 25 wrzesient 2010 roku w Warszawie w siedzibie Akademii Leona Kozminskiego

Imie i Nazwisko Stanowisko stuzbowe Telefon Adres e-mail

Warunki uczestnictwa:
Podstawa wziecia udziatu w szkoleniu / konferencji jest przestanie faksem badz e-mailem wypetnionej karty zgtoszenia.

Warunki rezygnaciji:

Oswiadczenie dotyczace odwotania zgtoszenia wymaga formy pisemnej i musi nastapi¢ (meilem) najpézniej na 14 dni przed rozpoczeciem
konferencji. Rezygnacja w terminie pdzniejszym niz na 14 dni wigze sie z koniecznoscig pokrycia kosztéw organizacyjnych w wysokosci 50%.
Nieodwotanie zgtoszenia i niewziecie udziatu w konferencji, a takze odwotanie uczestnictwa w terminie pdzniejszym niz 7 dni przed terminem
konferencji spowoduje obcigzenie petnymi kosztami uczestnictwa. BEST PRACTICE/ AKADEMIA LEONA KOZMINSKIEGO zastrzega sobie prawo
do zmiany terminu konferencji w przypadku, gdy liczba oséb zgtoszonych bedzie niewystarczajaca, gdy wyktadowca nie bedzie mégt prowadzi¢
zajec z przyczyn losowych, odwotania szkolenia z przyczyn niezaleznych, a takze zmiany miejsca organizacji konferencji. O odwotaniu konferencji
uczestnicy zostang powiadomieni przez organizatora nie pozniej niz 7 dni od planowanej daty konferencji (nie dotyczy przyczyn wyzszych).
W przypadku odwotania spotkania zwracamy uczestnikom poniesione koszty uczestnictwa.

Pfatnosci:
Whtata za uczestnictwo w konferencji zostanie przekazana na konto organizatora nie pdzniej niz do10.09.2010r.

Warunki organizacyjne:

BEST PRACTICE/ AKA I NA K@Z ﬁ | obowigzuje organizowan'e o nia spotkahia w tefiminie rzesnia
2010r. w Warsza alob Jjexldz zajeciach, przerwy Kawowe.

Rozliczenie naleznosci za uczestnictwo:

Kwota brutto .....cceeeveveeveieriee e zt (1 osoba) x............. (liczba 0S0Db)...cceeveeeerreeeireenne zt
] (17 1T TP SRR zt
Ogodtem naleznosé wptacimy gotéwka / przelewem na konto:

BEST PRACTICE - 83 1090 1841 0000 0001 1298 8637 BANK ZACHODNI WBK S.A.

v’ Zapoznali$my sie i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu / konferencji BEST PRACTICE/ AKADEMII LEONA KOZMINSKIEGO

v' Oswiadczamy, ze jestesmy uprawnieni do otrzymywania faktury VAT. Jednoczesnie upowazniamy firme BEST PRACTICE/ AKADEMIE LEONA
KOZMINSKIEGO do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Oswiadczamy, ze zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Finanséw z dni.
15.12.1997r. w sprawie podatku od towardw i ustug (Dz.U. Nr 156, poz. 1024 z pdzniejszymi zmianami)

v' Wyrazamy zgode na zamieszczenie danych osobowych w bazie BEST PRACTICE/ AKADEMII LEONA KOZMINSKIEGO. i wykorzystywanie ich
w celach marketingowych, z mozliwosciq wglgdu do swoich danych oraz prawem do ich aktualizowania (skreslenie tekstu oznacza
niewyrazenie zgody).

(Pieczatka firmowa) (Pieczatka i podpis kierujacego na szkolenie)



