
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIU

1. Warunkiem uczestnictwa jest dostarczenie wypełnionego „Zgłoszenia udziału w szkoleniu” oraz wpłata należności.
2. Opłaty dokonać można osobiście w hurtowni kosmetyczno-podologicznej lub na konto
ING   94 1050 1676 1000 0022 8810 0056
3. Wypełniony druk formularza dostarczyć można osobiście, przesłać faxem na nr tel.: (32) 435 18 17, e-mailem na adres 
szkolenia@ladys-nails.eu lub listem na adres:  Lady's Nails Cosmetics, Św. Stanisława 17, 44-240 Żory.
4. Regulamin dostępny na stronie www.ladys-nails.eu/Szkolenia
lub  www.sklep.podologiczny.pl/Szkolenia 

NAZWA  SZKOLENIA

…............................................................................................................................................................

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA
(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

imię: …........................................................................... nazwisko: ....................................................................................

nr telefonu: …............................................................ adres e-mail: ….................................................................................

ulica: …....................................................................................................................... nr: ................... lok. nr: .….............

kod pocztowy: …......-...........  miejscowość: ….........................................................................................................

nazwa reprezentowanego salonu: ........................................................................................................................................

pełniona funkcja: ….............................................................................................................................................................

Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe): a) średnie, b) wyższe

Rodzaj ukończonej szkoły (proszę zaznaczyć właściwy): a) studium, b) licencjat, c) magister, d) inne (wpisać jaki rodzaj)

….........................................................................................................................................................................................

Czy wystawić Fakturę VAT za udział w szkoleniu?
�   NIE
�   TAK, proszę o wystawienie faktury VAT na poniższe dane:

pełna nazwa przedsiębiorcy: …..........................................................................................................................................

ulica: …...................................................................................................................... nr: ................... lok. nr: ….............

kod pocztowy:  ..........-......... …...  miejscowość: …........................................... NIP: ..........-..........-..........-..........

ODBIORCA CERTYFIKATU UCZESTNICTWA
(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

…............................................................................................................................................................
*oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku podczas szkoleń organizowanych przez firmę
Lady's Nails Cosmetics oraz wykorzystywanie go poprzez umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych na stronie internetowej,
portalach społecznościowych w celu promocji firmy Lady's Nails Cosmetics, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.).
Oświadczam, że zapoznałam (em) się z Regulaminem szkoleń podologicznych organizowanych przez Lady's Nails Cosmetics i w
pełni akceptuję warunki w nim zawarte.

….................................................... …....................................................

data, miejscowość pieczęć i podpis


