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10.12.2024
Podmiot zgtaszajacy (adres do korespondencji) Dane do faktury (jesli inne od pola ,Podmiot zgtaszajgcy")
Nazwa Przedsiebiorstwa Nazwa Przedsiebiorstwa
Ulica Ulica

Kod pocztowy Migjscowosc Kod pocztowy Miejscowosc

E-mail Telefon E-mail Telefon

Numer NIP Numer NIP

FAKTURA W WERSJI ELEKTRONICZNE] - ADRES MAILOWY: ..ot
Wyrazam zgode na przesyfanie faktur VAT w formie elektronicznej w formacie PDF e-mailem na adres podany w
karcie zgtoszenia (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 17 grudnia 2010 r. w sprawie przesyfania

faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu udostepniania organowi podatkowemu lub
organowi kontroli skarbowe)).

FAKTURA W WERSJI PAPIEROWE]J - ADRES KORESPONDENCYJNY:
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Ceny dotyczg nadestanych zgtoszen do 10 dni przed datg wydarzenia. Po tym terminie nalezy doliczy¢ + 200 z} netto do ceny
szkolenia.

Regulamin

1. Koszt zgtoszenia na szkolenie_koszt wyniesie 1500 netto/os.

2. Przez udziat udziat jednej osoby szkoleniu rozumie sie mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniu. Kazdy
zgtoszony uczestnik jest zobowigzany do nieudostepniania otrzymanych materiatéw konferencyjnych osobom
trzecim. Zakazuje si¢ utrwalania, nagrywania lub innych form kopiowania szkolenia, a takze
rozpowszechniania takich zapiséw innym osobom. Dla 0séb zgtoszonych stacjonarnie Organizator zapewnia
uczestnikom wyzywienie w trakcie trwania szkolenia.

3. Umowa migdzy stronami jest zawarta wraz ze przestaniem do organizatora poprawnie wypetnionego
formularza zgtoszeniowego, chyba ze w terminie 2 dni roboczych organizator poinformuje zgtaszajacego o
braku miejsc na szkoleniu. Prawa autorskie do zawartosci szkolenia nalezg do ThinkPro Sp. zo. o. oraz
prowadzgcych szkolenie. Rejestrowanie dZzwieku lub/i obrazu bez zgody prowadzgcego oraz organizatora jest
zabroniona. Wszelkie préby rozpowszechniania zawartosci merytorycznej szkolenia bez zgody wiascicieli
praw autorskich sg réwniez zabronione.

4. W terminie maksymalnie 7 dni od daty przeprowadzonego szkolenia organizator wystawi i przesle poczta
na podany adres fakture VAT obejmujaca koszt szkolenia wszystkich uczestnikéw

5. Dokonanie wptaty powinno nastgpi¢ w terminie 7 dni od otrzymania faktury VAT na rachunek bankowy:
THINKPRO Sp. z 0.0. z siedzibg w 00-680 Warszawa przy ul. Zurawia 47 numer rachunku

ING Bank Slaski 37 1050 1025 1000 0090 8417 1546

Koszt udzialu w szkoleniu:

1100 zt netto/os.

6. Zgtaszajacy moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe za zaptatg kary umownej wynoszacej: - 800,- ztotych od kazdego zgtoszonego uczestnika w razie wypowiedzenia umowy w terminie
30-14 dni przed terminem szkolenia - 50% kosztéw udziatu w szkoleniu wszystkich zgtoszonych uczestnikéw w razie wypowiedzenia umowy w terminie 13-7 dni przed terminem
szkolenia. Zgtaszajagcemu nie przystuguje prawo wypowiedzenia zawartej umowy w ciggu 6 dni poprzedzajgcych termin szkolenia. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w tym
terminie, zgtaszajacy jest zobowigzany do zaptaty organizatorowi petnej kwoty wynikajacej z przestanego formularza zgtoszeniowego- rezygnacja ze szkolenia w tym terminie nie
zwalnia zgtaszajgcego z obowigzku dokonania zaptaty za szkolenie

7. Odwiadczenie zgtaszajacego o wypowiedzeniu umowy powinno nastapi¢ w formie pisemne;.

8. Brak uczestnictwa w szkoleniu nie zwalnia z zapfaty umdéwionego wynagrodzenia.

9. Od nieterminowych zapfat przystugujg odsetki ustawowe.

10. THINKPRO/ Edupharm.pl zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w programie wydarzer oraz w szczegélnym wypadkach do zmiany terminu.

Niniejszym potwierdzam, iz zapoznatem/tam sie z powyzszymi warunkami uczestnictwa w seminarium oraz je akceptuje.

Niniejszym wyrazam zgode, aby moje dane osobowe podane w formularzu zostaty umieszczone w bazie danych firmy THINKPRO Sp. zo. o./ edupharm.pl oraz jej partneréw handlowych i byty
wykorzystywane przy organizacji szkolen, seminariéw, konferencji i innych dziataniach marketingowych, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883).
Jednoczes$nie zastrzegam sobie prawo wgladu oraz uaktualniania umieszczonych danych. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 (dalej zwane: ,RODO") informujemy, ze: Administratorem Twoich danych zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO bedzie THINKPRO Sp.zo.0. adres: THINKPRO Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, 00-680 przy
ul. Zurawia 47 tel.: 22 252-10-86 numer NIP: 7011222943, KRS: 0001127168 e-mail: biuro@edupharm.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) wykonania zawartej umowy tj. uczestnictwa w szkoleniu/konferencji/kursie (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b ,RODO")

b) wypetnienie prawnie cigzacych obowigzkéw na Administratorze danych w zwigzku z koniecznoscig przechowywania dowodéw ksiegowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ,RODO" w zwigzku z
przepisami podatkowymi),

c) w celu dochodzenia ewentualnych roszczen (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f ,RODO"),

d) marketingu i promocji produktéw i ustug wiasnych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a) oraz f) ,RODO"),

e) wewnetrznych celéw administracyjnych - prowadzenia statystyk, badania satysfakcji Klientéw (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) ,RODO").

Odbiorcami Twoich danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw wskazanych w pkt. 2 mogg byc¢:

a) osoby upowaznione przez Administratora - pracownicy oraz wspoétpracownicy Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w okresie niezbednym do realizacji celéw wskazanych
w pkt. 2:

b) w zwigzku z realizacjg zawartej umowy, do czasu jej zakonczenia, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen,
) w zwigzku z marketingiem produktéw i ustug oferowanych przez Administratora, do czasu wycofania zgody na takie przetwarzanie. Przystuguja Paristwu nastepujace prawa:
a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 ,RODO",
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 ,RODO",
) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 ,RODO",
d)prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 ,RODO",
e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 ,RODO".

O Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koficowych oraz automatycznych systeméw wywotujgcych, zgodnie z art. 172 ust. 3 ustawy Prawo
telekomunikacyjne z dnia 16 lipca 2004 r. (t. j. Dz. U. 2 2016 r., poz. 1489, z pézn. zm.) od Thinkpro Sp. zo. o. w trakcie trwania umowy, a takze po jej zakonczeniu.

Miejsce na pieczatke, date, podpis

Nadsytanie zgtoszen prosze dokonywac na adres
biuro@edupharm.pl

Kontakt do Opiekuna Wydarzenia:

Piotr Kok
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