
(*) niepotrzebne skreślić

Podpis i pieczątka Zamawiającego

szkolenia@iknowit.com.pl (22) 427 37 54  /  +48 728 540 162I KNOW IT
AL. JEROZOLIMSKIE 142 B, 02-305 WARSZAWA
NIP: 7010993940   |   REGON: 386798177

Zamówienie - zgłoszenie udziału w szkoleniu 

Zdalne połączenia VPN

Ośrodek szkoleniowy Szkolenie w formule zdalnej

1. Zamawiający oświadcza, że uczestnik spełnia wymagania wstępne przystąpienia do zajęć.

2. Należności za szkolenie należy uregulować zgodnie z warunkami płatności ustalonymi z przedstawicielem

I Know IT na podstawie Regulaminu OWU. Koszt uczestnictwa jednej osoby w szkoleniu wynosi

800 zł + 23% VAT, płatne nie później niż 3 dni przed terminem szkolenia. Wpłaty należy dokonać
na konto ING Bank Śląski: 26 1050 1025 1000 0090 8101 8468.

3. Cena zawiera: szkolenie, materiały szkoleniowe, certyfikat.

4. Podpisane zgłoszenie udziału w szkoleniu należy wysłać na adres e-mail: szkolenia@iknowit.com.pl 
najpóźniej 7 dni roboczych przed terminem szkolenia.

5. Zamawiający oświadcza, że akceptuje niniejsze zamówienie jako podstawę do wystawienia faktury VAT.

6. Zamawiający oświadcza, że jest / nie jest (*) płatnikiem VAT na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 
podatku od towarów i usług (Dz. U. 04.54.535).

7. Zamawiający oświadcza, że zapoznał się z regulaminem realizacji szkoleń i akceptuje jego postanowienia.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia.

9. Zamawiający wyraża zgodę na umieszczenie i przetwarzanie powyższych danych osobowych przez firmę

I Know IT zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych.

10. Zamawiający oświadcza, że zapoznał osoby zgłoszone przez niego do udziału w szkoleniu z zasadami 
przetwarzania danych osobowych zawartymi w Regulaminie i Ogólnych Warunkach Uczestnictwa

w szkoleniach.

Termin szkolenia:

Miejsce szkolenia:

Imię i nazwisko uczestnika: 

Firma zamawiająca (płatnik): 

Adres frmy:

NIP:

Telefon, adres email:

Telefon, adres email uczestnika:
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