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WARUNKI REZERWACJI MIEJSC NA SZKOLENIACH OTWARTYCH

Rezerwacja miejsc na szkolenia otwarte AchieveGlobal oraz Kepner-Tregoe, dokonywana jest
automatycznie po otrzymaniu od Panstwa formularza zgloszeniowego na szkolenie.

Formularz ten prosimy przesta¢ faksem do naszego biura pod numer 022/379-01-29, nie pdzniej niz na
10 dni przed data rozpoczgcia szkolenia. Okoto tydzien przed szkoleniem przeslemy Panstwu na
wskazany adres e-mail, materiaty wprowadzajace oraz szczegdly organizacyjne.

Ze wzgledu na limitowang ilo$¢ 0s6b w grupie o uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Oplata za szkolenie powinna zosta¢ pokryta przez osob¢ majaca uczestniczy¢ w szkoleniu lub

zatrudniajaca ja instytucje, przelewem na podstawie faktury w terminie 7 dni od daty jej otrzymania, na
konto United Business Development S.A.:

Bank Zachodni WBK S.A.
21 1090 1056 0000 0001 0810 4130

Rezygnacja z udzialu w danym szkoleniu bez zadnych oplat moze nastapi¢ wylacznie na 7 dni przed
szkoleniem po poinformowaniu AchieveGlobal/Kepner-Tregoe. W przypadku rezygnacji z kursu na
mniej niz 7 dni przed data jego rozpoczecia, osoba lub instytucja zglaszajaca uczestnictwo zostanie
obcigzona kwota w wysokosci 50% ceny szkolenia wedtug aktualnego cennika AG/KT. W przypadku
rezygnacji w przeddzien szkolenia lub w dniu szkolenia, osoba lub instytucja zglaszajaca uczestnictwo
zostanie obciazona petna kwota za dane szkolenie.

AchieveGlobal/Kepner-Tregoe zastrzega sobie prawo do odwolania szkolenia z przyczyn od siebie
niezaleznych. Jezeli nastapi to w czasie krotszym niz 7 dni przed szkoleniem, zapewniamy rezerwacje
uczestnictwa w najblizszym mozliwym terminie po cenie nizszej o 10%.

Wszystkie szkolenia otwarte AchieveGlobal/Kepner-Tregoe, odbywaja si¢ w hotelach 1 osrodkach
szkoleniowych na terenie Warszawy.

Dziekujemy za zainteresowanie naszymi programami i zapraszamy do udziatu w wybranym szkoleniu.
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Petna nazwa firmy do faktury:

Ulica: Kod i miasto:

NIP:

Adres do korespondencji:

Ulica: Kod i miasto:

Imig, nazwisko oraz stanowisko osoby zglaszajacej/przetozony:

Telefon: Faks:

Data: Podpis
1 pieczel firmy

Nazwa szkolenia: Termin: Kwota:

Uczestnik nr 1- imi¢, nazwisko oraz stanowisko:

e-mail oraz nr tel:

Uczestnik nr 2 — imi¢, nazwisko oraz stanowisko:

e-mail oraz nr tel:

Uczestnik nr 3 — imi¢, nazwisko oraz stanowisko:

e-mail oraz nr tel:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji zamoéwienia przez firme
AchieveGlobal/Kepner-Tregoe United Business Development S.A., zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883). Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze podanie moich danych
osobowych ma charakter dobrowolny oraz, ze przyshuguje mi prawo do wgladu do nich, jak réowniez mozliwos$¢ ich
poprawiania.

Wyrazam zgodg na otrzymywanie na wskazany adres poczty elektronicznej informacji handlowych dotyczacych szkolen
otwartych pochodzacych od firmy AchieveGlobal/Kepner-Tregoe United Business Development S.A. zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Sktadajqc podpis na niniejszym formularzu jednoczesnie potwierdzam znajomosé i akceptuje
zalqczone warunki rezerwacji miejsc na szkoleniach otwartych.




