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Formularz zgłoszeniowy na szkolenie 

Nowe szanse na dofinansowanie uczelni w ramach środków publicznych 

Wypełnione zgłoszenie należy przesłać na adres e-mail szkolenia@partnersinprogress.eu  

 

Warunki uczestnictwa 

− W przypadku odwołania szkolenia organizator zobowiązany jest powiadomić uczestników telefonicznie lub na piśmie, najpóźniej na 3 dni przed jego rozpoczęciem. Jednakże 

organizator nie ponosi odpowiedzialności za odwołanie szkolenia w dniu jego rozpoczęcia lub każdym następnym dniu jego trwania, jeżeli będą miały miejsce zdarzenia losowe tj. 

nagła choroba czy wypadek osoby prowadzącej lub inne okoliczności, które uniemożliwiają przeprowadzenie szkolenia lub jego kontynuowanie. Zapłacona kwota może stanowić 

wówczas zaliczkę na szkolenie w innym terminie lub inne szkolenie wybrane przez Zamawiającego, pod warunkiem pisemnego (fax lub e-mail) oświadczenia jego woli.  

− Rezygnacji z udziału w szkoleniu bez ponoszenia kosztów można dokonać najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem zajęć. W przypadku rezygnacji na mniej niż 7 dni przed terminem 

szkolenia uczestnik ponosi 50% kosztów.  

− Całkowity koszt szkolenia ponoszony jest przez uczestnika w przypadku rezygnacji w dniu jego rozpoczęcia. Informacja o rezygnacji ze szkolenia lub o zmianie terminu wymaga 

formy pisemnej. W przypadku odwołania szkolenia przez organizatora i rezygnacji uczestnika z udziału w szkoleniach, dokonane opłaty zostają bezzwłocznie zwrócone w pełnej 

wysokości.  

− Upoważniam Partners in Progress Sp. z o.o. do wystawienia faktury bez podpisu, wg danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym. Zgodnie z Ustawą z dnia 28 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (,Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) niniejszym potwierdzam autentyczność danych wpisanych w formularzu oraz 

wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach rekrutacji i oceny jakości szkolenia 

 
 

 

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

(miejscowość, data)        (podpis osoby zgłaszającej) 

A. Dane dotyczące wybranego szkolenia 

Lokalizacja szkolenia:  Termin szkolenia:  

B. Reprezentowana placówka - dane kontaktowe 

Nazwa placówki:   

Ulica i numer:   

Miasto:   Kod pocztowy:   

Województwo:   Numer NIP:   

C. Dane do faktury (jeżeli inne niż dane kontaktowe) 

Nazwa placówki: 
 

Ulica i numer: 
 

Miasto: 
 

Kod pocztowy: 
 

Województwo: 
 

Numer NIP: 
 

D. Osoba kontaktowa 

Imię i nazwisko:   Funkcja:   

Adres e-mail:   Nr telefonu:   

E. Zgłaszani uczestnicy 

Lp. Imię i nazwisko: Funkcja / Rola pełniona w placówce: Koszt za osobę: 

1      

2      

3    

F. Podsumowanie 

  Całkowita liczba zgłoszonych uczestników: Całkowity koszt:  

Dane do przelewu: 

Partners in Progress, 954 F Jasionka, 36-002 Jasionka 
mBank: 41 1140 1010 0000 4987 3200 1001 z dopiskiem: Szkolenie 

− W terminie 7 dni od zgłoszenia - dla podmiotów spoza sektora publicznego (np. firmy, NGO) 

− W terminie 7 dni od udziału w szkoleniu - dla podmiotów sektora publicznego (np. uczelnie) 
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