
   

Po wypełnieniu prosimy wysłać formularz faksem pod numer: 22 628 71 68 

 

          ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

    DANE ZLECENIODAWCY: 

    PEŁNA NAZWA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    FORMA PRAWNA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    ADRES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    OSOBA KONTAKTOWA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    ADRES E-MAIL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    TELEFON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    FAKS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

          Trening medialny   liczba osób: . . . . . . . . . . . .  

         Trening medialny – ćwiczenia  liczba osób: . . . . . . . . . . . .        liczba zamawianych modułów: . . . . . . . (*) 

         Techniki wywierania wpływu liczba osób: . . . . . . . . . . . .         

         Prawo prasowe   liczba osób: . . . . . . . . . . . .         

 Data szkolenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Liczba dni szkolenia: . . . . . .         Preferowane godziny szkolenia: . . . . . . . . . . .  

(*)  Moduł II służy do praktycznego doskonalenia umiejętności związanych ze szkoleniem medialnym. Prosimy uwzględnić fakt, iż liczbę powtórzeń 

poszczególnych ćwiczeń należy dostosować zarówno do indywidualnych potrzeb, jak i predyspozycji poszczególnych Uczestników. Liczba ta powinna być w 

związku z tym uzależniona od indywidualnych postępów w szkoleniu oraz od oczekiwanych rezultatów. Dla osiągnięcia optymalnych wyników, maksymalna liczba 

uczestników w grupie na ćwiczeniach modułu II nie powinna przekraczać ośmiu. 

Miejsce szkolenia: wskazane przez Zamawiającego / w wyznaczonym przez Art&Media Productions pomieszczeniu konferencyjnym (**) 

       (**) niepotrzebne skreślić 

Wartość zamówienia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(słownie złotych: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

Warunki dot. rezerwacji i płatności za szkolenia: 

1. Ceny szkoleń podane w ofercie są cenami netto i przy płatności należy je powiększyć o obowiązującą stawkę VAT (23%). 

2. Przesłanie do Art&Media Productions wypełnionego formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z deklaracją dokonania rezerwacji terminu szkolenia. 

3. Rezerwacja - dla swej ważności - wymaga telefonicznego potwierdzenia jej przez Art&Media Productions pod numerem wskazanym przez Zamawiającego.  

4. Rezerwacja szkolenia dokonana za pośrednictwem niniejszego formularza wymaga dokonania przedpłaty za zarezerwowane szkolenie w terminie 14 dni 

przed datą jego rozpoczęcia, na podstawie faktury proforma, do wystawienia której Zamawiający upoważnia Art&Media Productions. 

5. Po dokonaniu przedpłaty, w ciągu 48 godzin, Zamawiający otrzyma od Art&Media Productions drogą elektroniczną fakturę VAT. 

6. W przypadku pisemnego anulowania przez Zamawiającego rezerwacji w terminie krótszym niż 14 dni od daty rozpoczęcia szkolenia, Art&Media Productions 

zwraca 75% wpłaconej przez Zamawiającego wartości niniejszego zamówienia, potrącając 25% jako opłatę techniczną za dokonanie rezerwacji. Kwota ta nie 

podlega zwrotowi w przypadku anulowania rezerwacji przez Zamawiającego. Anulowanie rezerwacji w terminie powyżej 14 dni jest bezpłatne. 

7. Niedopełnienie przez Zamawiającego któregokolwiek z powyższych punktów jest równoznaczne z anulowaniem rezerwacji terminu szkolenia. 

Znam i akceptuję warunki dot. rezerwacji i płatności za szkolenia prowadzone przez Art&Media Productions. 

 

 

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

(Miejscowość, data, podpis i pieczątka Zamawiającego) 


