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Formularz zgtoszenia udziatu w szkoleniu

Tytut szkolenia

Termin i miejsce szkolenia

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu

Telefon do placéwki

NIP placowki

Adres e-mail

Osoba kontaktowa

Dane do faktury

Dane uczestnikow

Lp. Imie i nazwisko

Stanowisko

Numer kontaktowy

1.
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REGULAMIN UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszenia udziatu w
szkoleniu oraz dokonanie zaptaty na podstawie faktury pro-forma.

Konto do wpfat: 65 1140 2004 0000 3802 7623 3558 w mBank.

W cene nie wliczono optaty za nocleg w hotelu. W przypadku checi korzystania z noclegu uczestnik
zobowigzany jest poinformowaé o tym fakcie organizatora. W przypadku rezerwacji noclegu przez
organizatora, zastrzega on sobie prawo do wskazania miejsca noclegu. Szkolenia odbywajg sie przy
minimalnej liczbie 10 uczestnikdw, zebranych na 14 dni przed szkoleniem. Osoby zgtoszone
informowane sg z 5-dniowym wyprzedzeniem o realizacji szkolenia. W przypadku zgtoszenia sie na
szkolenie mniejszej liczby Uczestnikdw Organizator ma prawo wyznaczy¢ inny termin,
powiadamiajgc o tym Uczestnikdw. W przypadku braku zgody Uczestnika na udziat w szkoleniu w
innym terminie ma on prawo odstgpi¢ od umowy oraz zgda¢ zwrotu wptaconego zadatku lub
whniesionej optaty za udziat w szkoleniu. Jednoczesnie Uczestnik zrzeka sie wszelkich roszczen
zwigzanych z odwotaniem lub zmiang terminu szkolenia.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca szkolenia, przy czym niezwtocznie informuje o
tym uczestnikdéw minimalnie na 2 dni przed szkoleniem.

W przypadku odwotania szkolenia przez firme Best Choice Karolina Pruszewicz, petna kwota wptacona
na poczet szkolenia zostanie niezwtocznie zwrécona na konto klienta, lub — jezeli klient wyrazi zgode-
zostanie mu zaproponowany inny termin szkolenia.

Jezeli uczestnik nie bedzie mdégt uczestniczy¢é w optaconym terminie w szkoleniu to:

e jezeli zgtosi ten fakt najpdiniej na petne 30 dni kalendarzowe przed szkoleniem, wowczas
niezwtocznie zwracamy mu petng kwote jego wptaty, lub z jego miejsca moze skorzystac inna wskazana
osoba lub moze wybrac inne szkolenie (termin i temat) w miare wolnych miejsc na szkoleniu oraz po
wyréwnaniu przez strony ewentualnych réznic w cenie,

o jezeli zgtosi ten fakt najpdzniej na 14 dni robocze przed szkoleniem, wéwczas niezwtocznie zwracamy
mu 50% z kwoty jego wpfaty, lub z jego miejsca moze skorzystaé inna wskazana osoba,

o W przypadku rezygnacji przez Uczestnika z udziatu w szkoleniu w terminie krétszym niz 7 dni
kalendarzowych nie przystuguje zwrot wptaconej kwoty, ulega ona przepadkowi na rzecz
Organizatora. W przypadku rezygnacji przez Uczestnika z udziatu w kursie, warsztacie lub szkoleniu
w terminie krétszym niz 7 dni kalendarzowych nie przystuguje zwrot wptaconej kwoty, ulega ona
przepadkowi na rzecz Organizatora. Rezygnacja uczestnictwa w szkoleniu musi byé zgtoszona w
formie pisemnej na adres: szkolenia@dental.edu.pl.

Wszystkie materiaty dydaktyczne, uzywane podczas zaje¢ szkoleniowych oraz udostepniane
uczestnikom, w tym skrypty, prezentacje, a takze inne tego rodzaju materiaty opracowane lub
udostepniane Uczestnikom, objete sg ochrong prawa autorskiego oraz prawa wtasnosci
intelektualnej i z tego tytutu nie mogg by¢ kopiowane, rozpowszechniane lub udostepniane przez
Uczestnikdéw szkolen osobom trzecim pod rygorem odpowiedzialnosSci przed prawem.

W trakcie trwania zajeé¢ dydaktycznych bez zgody Organizatora Uczestnicy nie mogg w zadnej
formie rejestrowac ich przebiegu ani ich utrwala¢ w postaci obrazu lub diwieku, a takze
wykonywac jakichkolwiek zdjeé innych uczestnikow zaje¢ lub Prowadzacych zajecia dydaktyczne
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bez uzyskania ich wyraznej zgody.

Organizator ma prawo rejestrowac przebieg zaje¢ dydaktycznych lub poszczegdlne jego czesci oraz
utrwalad i publikowaé wizerunek Uczestnika lub Wyktadowcy w postaci materiatéw dydaktycznych
lub do celdw marketingowych na potrzeby Organizatora, zwigzane z prowadzong dziatalnoscia
szkoleniowg. Kazdy Uczestnik, biorgc udziat w kursie lub szkoleniu, wyraza zgode na
fotografowanie i nagrywanie przebiegu szkolenia oraz pdzniejszg publikacje zdje¢ i nagran ze
szkolenia, a takze jego wizerunku lub gtosu.

Kazdy Uczestnik kursu, warsztatu lub szkolenia zobowigzany jest zapoznac sie z trescig niniejszego
Regulaminu, a takze kazdy Uczestnik, ktéry deklaruje udziat w szkoleniu oraz dokona wptaty
zaliczki na konto Organizatora, akceptuje niniejszy Regulamin.

W sprawach spornych podstawe prawng stanowi tres$é niniejszego Regulaminu. Wszelkie uwagi,
roszczenia wobec Organizatora nalezy wnosi¢ w terminie do 7 dni po zakonczeniu lub szkolenia.

Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 01.07.2020 r.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu w kazdym czasie.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie przez firme Best Choice Karolina Pruszewicz moich danych
osobowych zawartych ~w  formularzu wytgcznie  dla potrzeb procesu rejestracji oraz
w celach marketingowych, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2002 Nr
101 poz. 926). Swiadom jestem faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz prawo do ich
poprawiania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ do biura mailem: szkolenia@dental.edu.pl
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