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Zamowienie - zgtoszenie udziatu w szkoleniu FORTIMAIL -

kompleksowe bezpieczehstwo poczty elektronicznej

Termin szkolenia:

Miejsce szkolenia:

O Osrodek szkoleniowy O Szkolenie w formule zdalnej

Imie i nazwisko uczestnika:

Firma zamawiajgca (ptatnik):

Adres frmy:

NIP:

Telefon, adres emaiil:

Telefon, adres email uczestnika:

Zamawiajgcy oswiadcza, ze uczestnik spetnia wymagania wstepne przystgpienia do zajec.

Naleznosci za szkolenie nalezy uregulowa¢ zgodnie z warunkami ptatnosci ustalonymi z przedstawicielem
I Know IT na podstawie Regulaminu OWU. Koszt uczestnictwa jednej osoby w szkoleniu wynosi

2000 zt + 23% VAT, ptatne nie pozniej niz 3 dni przed terminem szkolenia. Wptaty nalezy dokonac

na konto ING Bank Slgski: 26 1050 1025 1000 0090 8101 8468.

Cena zawiera: szkolenie, materiaty szkoleniowe, certyfikat.

Podpisane zgtoszenie udziatu w szkoleniu nalezy wysta¢ na adres e-mail: szkolenio@iknowit.com.pl
najpdzniej 7 dni roboczych przed terminem szkolenia.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze akceptuje niniejsze zaméwienie jako podstawe do wystawienia faktury VAT.
Zamawiajqcy oéwiadcza, ze jest [ nie jest (*) ptatnikiem VAT na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004
podatku od towaréw i ustug (Dz. U. 04.54.535).

Zamawiajgcy oSwiadcza, ze zapoznat sig z regulaminem realizacji szkolen i akceptuje jego postanowienia.
Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu szkolenia.

Zamawiajgcy wyraza zgode na umieszczenie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez firme
| Know IT zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze zapoznat osoby zgtoszone przez niego do udziatu w szkoleniu z zasadami
przetwarzania danych osobowych zawartymi w Regulaminie i 0Ogélnych Warunkach Uczestnictwa

w szkoleniach.

(*) niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczqtka Zamawiajgcego
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