
 

Formularz zgłoszeniowy - voucher imienny 
 

ZGŁASZAJĄCY – osoba kontaktowa 

Imię i nazwisko:  Stanowisko:  

Tel.:  Fax:  E-mail:  

FIRMA 

Nazwa:  NIP:  

Miejscowość:  Kod pocztowy:  Przesłanie faktury na 
adres:  

Ulica:  Nr:  

NAZWA SZKOLENIA - na które zamawiają Państwo voucher 

Nazwa: Lokalizacja: 

Voucher jest ważny od: ………………………………………………………………………………… przez 12 miesięcy 

Wartość zamówienia netto: Wartość zamówienia brutto (+23%): 
 

DANE UCZESTNIKA(ÓW): 

Imię i nazwisko:  E-mail:  Tel.:  

Imię i nazwisko:  E-mail:  Tel.:  

Imię i nazwisko:  E-mail:  Tel.:  

 
Warunki uczestnictwa:   
Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest: 
 

1. wysłanie prawidłowo wypełnionej i podpisanej (wraz z pieczęcią firmy) karty zgłoszenia w formie skanu pocztą 
elektroniczną na adres e-mail: kontakt@flexnet.pl  
 

2. oraz dokonanie 100% przedpłaty na podstawie faktury pro-forma, w ciągu 7 dni po otrzymaniu potwierdzenia 
uczestnictwa, na konto: FlexNet Krzysztof Sarna ul. Jana Kazimierza 60/61, 01-248 Warszawa,  
numer konta: 06114020040000390266468320, BRE Bank (mBank) 
 

Faktura pro-forma zostanie wystawiona i przesłana drogą mailową po otrzymaniu zgłoszenia. Po dokonaniu płatności 
otrzymają Państwo voucher przesyłany na adres korespondencyjny lub mailowy oraz fakturę VAT. 

 Upoważniam firmę FlexNet Krzysztof Sarna do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy 
 
Zakres szkolenia:   

• Doświadczony instruktor / praktyk w swojej dziedzinie 
• Autorskie materiały szkoleniowe w języku polskim 
• Certyfikat ukończenia szkolenia (druk) i e-certyfikat (pdf) 
• Przygotowywanie testów i ankiet na życzenie Klienta 
• Poczęstunek (kawa, herbata, ciastka) + Lunch (12:00-13:00) 

 
Poufność informacji 

• Wszelkie dokumenty, informacje i postanowienia dotyczące zamówienia są poufne i mogą być wykorzystane 
wyłącznie do wiadomości stron zamówienia w celu jego realizacji. 

• Strony podejmą stosowne środki wobec swoich pracowników i innych osób związanych z realizacją 
zamówienia w celu zapewnienia poufności dokumentów i informacji. 

• Strony zastrzegają sobie prawo udostępniania osobom trzecim w celach reklamowych lub w materiałach 
referencyjnych informacji o fakcie współpracy 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami) do celów informacyjnych i marketingowych 
przez FlexNet. 

 

....................................................................... 

                   pieczęć i podpis zamawiającego 
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