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FORMULARZ ZAMOWIENIA SZKOLENIA

Dane zamawiapcego

Petna nazwa szkoty / firmy

Adres

NIP

Telefon

Adres e-mail

Osoba odpowiedzialna (kontaktowa)za organizagjszkolenia

Imi e i nazwisko

Stanowisko

Telefon

Dane odndnie szkolenia

Tytut szkolenia

Ustalony termin

Przewidywany czas trwania

Godzina rozpoczcia

Miejsce realizacji (adres)

Liczba uczestnikéw

Inne uwagi lub uzgodnienia

Oczekiwania odndnie szkolenia

Prosimy o krotki opis oczekiwana ktore prowadzy powinien zwrOci szczegOlp uwage.

Wynagrodzenie podstawowe
(certyfikat dla szkoty/firmy)

Liczba uczestnikéw x 5 zt
(certyfikat indywidualny)

Kwota wynagrodzenia razem

Termin ptatnosci (przelew)

Dane realizujacego szkolenie

Imi ¢ i nazwisko
prowadzacego

Telefon

Adres e-mail




OSWIADCZENIA STRON
Zamawiajcy oswiadcza,ze:
- zapoznat si z ofery szkolenia,
- akceptuje ustalone wspélnie warunki realizacji $zhkia (jak wyej),

- wyraza zgo@ na przetwarzanie danych osobowych w zakresie eiegin do realizacji
zamowienia,

- zobowhzuje s¢ do zapewnienia sali szkoleniowej,

- zobowgzuje s¢ do przekazania uczestnikom informacji organizaggin
Realizupcy zlecenie éwiadcza,ze
- zrealizuje szkolenie zgodnie z ustaleniami i vakami uzgodnionymi z Zamawigjym,

- wyraza zgo@ na przetwarzanie danych osobowych w zakresie @igin do realizacji
zamowienia,

- zobownzuje s¢ do przekazania Zamawigemu certyfikatu uczestnictwa szkoty / firmy w
szkoleniu oraz nayczenie Zamawiagego indywidualne certyfikaty uczestnictwa (jakaely
w zamowieniu)

W przypadku wysipienia sity wyszej lub wczéniej nieprzewidzianych okoliczioi, ktore

uniemaliwi g przeprowadzenie szkolenia w ustalonym terminm@nst uzgodmni kolejny
termin, przy zachowaniu warunkow przewidzianychamswieniu.

PODPISY STRON

W imieniu Zamawigcego W imieniu FreeBrainAcademy

Data, podpis Data, podpis



