I\WANIEC @

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA NA KURS DLA DIAGNOSTOW SAMOCHODOWYCH
- tryb weekendowy* - tryb-dzienny*

ORGANIZATOR:
IWANIEC diagnostic Tomasz Iwaniec, ul. Inwestycyjna 8, 55-040 Domastaw, NIP 8861092634

DANE KONTAKTOWE: tel. 669 371 952, adres e-mail: kursy@iwaniecdiagnostic.pl

MIEJSCE SZKOLENIA:
Okregowa Stacja Kontroli Pojazdow ,,IWANIEC diagnostic”, ul. Inwestycyjna 8, 55-040 Domastaw

TERMIN ROZPOCZECIA KURSU: ........ccccvvueecneceennes (czas trwania kursu - 4 weekendy* / 10-dniroboczyeh*)
CENA: 2°600,00 zt. (ustuga zwolniona z podatku VAT - art. 43 ust. 1 pkt 29a)

(* - podkresli¢ wiasciwy)
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Dane do faktury ZGtASZAJACEGO:
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Tytutem dokonania rezerwacji nalezy wpftacic zaliczke w wysokosci 500 zt (pieéset ztotych), na ponizsze dane:
ODBIORCA: IWANIEC diagnostic Tomasz Iwaniec, ul. Inwestycyjna 8, 55-040 Domastaw

RACHUNEK: Nest Bank S.A., nr konta: 09 2530 0008 2076 1091 8566 0001

TYTUL WPLATY: zaliczka - kurs na diagnoste samochodowego (imie i nazwisko Uczestnika)

Oswiadczam, ze zgtoszenie na Kurs jest rbwnoznaczne z moim zobowigzaniem do zaptaty kwoty 2°600 zt.
tytutem optaty za kurs, w terminie wskazanym na fakturze. Kwote tg zaptace bez odrebnych wezwan.

Potwierdzam zgodno$é powyzszych danych Potwierdzam zgodno$é powyzszych danych
(czytelny podpis Uczestnika kursu) (czytelny podpis Zgtaszajagcego/reprezentanta Zgtaszajacego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych umieszczonych w niniejszym druku zgtoszeniowym przez IWANIEC diagnostic Tomasz Iwaniec,
wytqcznie do celéw szkoleniowych, przy zachowaniu ich poufnosci i nieprzekazywaniu ich dalej zgodnie z Ustawq z dn. z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz.

1000)
Wszelkie spory wynikte na tle niniejszego zgtoszenia uczestnictwa i kursu, rozpoznawac bedzie sqd wtasciwy dla siedziby osrodka szkolgcego IWANIEC diagnostic.

(data i czytelny podpis Uczestnika kursu) (data i czytelny podpis Zgtaszajgcego/reprezentanta Zgtaszajgcego)



