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	Gala FM&PM AWARDS 2012

29 marca 2012, Restauracja GALEON, ul. Huculska 1, Warszawa

Formularz zgłoszenia uczestnika

Prosimy wypełnić czytelnie i przesłać faksem: +48 22 672 95 89 lub mailem: scc@scc.com.pl

	Nazwa i adres firmy (dane do faktury VAT):

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
Numer NIP ....................................................................................

	Warunki uczestnictwa:

· Koszt udziału jednej osoby w Gali FM&PM AWARDS 2012 wynosi:

200 PLN + 23% VAT

dla osób zgłoszonych do 29 marca 2012
· Nadesłanie zgłoszenia jest jednocześnie zobowiązaniem do zapłaty. Podany powyżej termin oznacza datę wpłaty należności.

· Potwierdzenie rejestracji zgłaszanego uczestnika zostanie przesłane wraz z fakturą proforma na podany adres e-mail w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania formularza zgłoszeniowego.
· Warunkiem wstępu na Galę FM&PM AWARDS 2012 jest dokonanie wpłaty przed spotkaniem na konto BRE Bank SA Łódź 73 1140 2017 0000 4202  0340 6170. Kopię dowodu wpłaty lub przelewu należy przesłać mailem lub faksem: +48 22 6729589.
· W ciągu 7 dni od daty otrzymania wpłaty na konto zostanie wystawiona faktura VAT i przesłana pocztą na podany adres.

· Osoby odwołujące uczestnictwo na 14 dni przed Galą otrzymają zwrot uiszczonej opłaty. Wycofującym się na 13 - 7 dni przed wydarzeniem zwracamy 50% opłaty. Na 6 dni przed wydarzeniem i później nie przyjmujemy odwołań uczestnictwa w spotkaniu.

· Osoby, które nie odwołają swej rejestracji, a nie wezmą udziału w Gali FM&PM AWARDS 2012 zostaną obciążone pełnymi kosztami uczestnictwa.

· Rezygnacji z udziału w Gali należy dokonać w formie pisemnej. Brak wpłaty nie jest jednoznaczny z rezygnacją z udziału.

· SC Consulting zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w programie Gali FM&PM AWARDS 2012 oraz, w szczególnych wypadkach, zmiany terminu i lokalizacji.


	Zgłaszam uczestnictwo …….. osób. 
	

	Imię, nazwisko                   

…………………………………………………………………………..
Stanowisko, numer licencji
…………………………………………………………………………..
E-mail ...………………………………………………………………...
Telefon (wraz z numerem kierunkowym)……………………………
	

	Imię, nazwisko                
…………………………………………………………………………..
Stanowisko, numer licencji
…………………………………………………………………………..
E-mail ...…………………………………………………………...……

Telefon (wraz z numerem kierunkowym)…………………………...
	

	Niniejszym potwierdzam, iż zapoznałem/łam się z powyższymi warunkami uczestnictwa w szkoleniu oraz je akceptuję.

	Niniejszym wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe podane w formularzu zostały umieszczone w bazie danych firmy SC Consulting oraz jej partnerów handlowych i były wykorzystywane przy organizacji szkoleń, seminariów, konferencji i innych działaniach marketingowych, zgodnie z ustawą  z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883). Jednocześnie zastrzegam sobie prawo wglądu oraz uaktualniania umieszczonych danych.

	Niniejszym wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną informacji handlowych wysyłanych przez firmę SC Consulting oraz jej partnerów handlowych zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18.07.2002 r. (Dz.U. Nr 144 z 2002 r. poz. 1204 z późn. zm.).

	Data, pieczęć i podpis .........................................................................................


