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e;’ DORADZTWO, SZKOLENIA, AUDITY
‘15 ul. Klakurki 3, 32-400 MysSlenice
(=5 NIP: 9452089227 REGON:120524660

ELPHARMA

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU OTWARTYM

DOBRA PRAKTYKA DYSTRYBUCYJNA
W TRANSPORCIE LEKOW

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

[ ]cz1.(28.09) 650 zl netto (+23%VAT)
|:| cz.2 (29.09) 650 zl netto (+23%VAT)
[cz.1i2 (281 29.09) 1200 zt netto (+23%VAT)

Prosimy o przestanie wypelnionego formularza e-mailem na adres:

kamil.koziel@elpharma.pl
Termin nadsytania zgtoszen: do 26.09.2016r.

Termin optaty szkoleniowej: do 26.09.2016r.
Miejsce: Hotel Ibis Warszawa Centrum, Al. Solidarnosci 165, 00-876 Warszawa

Cena obejmuje: warsztat, materiaty szkoleniowe, imienny certyfikat uczestnictwa, przerwy
kawowe, lunch, mozliwos¢ bezptatnych krotkich konsultacji do 3 miesiecy. Koszty szkolenia nie
zawierajq zakwaterowania.

Dane zglaszajacego do faktury VAT:

Petna nazwa firmy:

Petny Adres:

NIP:

Osoba do kontaktu:

Telefon, e-mail /
fax:

Uczestnicy szKkolenia:

Lp. | Imie i nazwisko Kontakt (telefon lub e-mail)

1.

2.

3.

[ ] Upowazniamy firme ELPHARMA ul. Klakurki 3, 32-400 Myslenice, NIP 945 208 92 27
do wystawiania faktur VAT w wersji elektroniczne;.

[ ] Wyrazamy zgode na wysytanie pod w/w adres e-mail informacji o szkoleniach
organizowanych przez ELPHARMA S.C.

ELPHARMA realizuje ustugi na najwyziszym poziomie, zgodnie z wytycznymi '..
Matopolskich Standardéow Ustug Edukacyjno-Szkoleniowych. ‘O
Zapewniamy jakos¢ organizacji, strategii, kadry i ustugi. MAEOPOLSKIE N/

STANDARDY

UStUG EDUKACYJNO-SZKOLENIOWYCH
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ELPHARMA

Warunki uczestnictwa:

1. Wszystkie koszt szkolenia nalezy uregulowa¢ w formie przedptaty na konto
organizatora w podanym terminie, po otrzymaniu faktury pro-forma.
Nr konta: BRE Bank SA 20 1140 2004 0000 3702 5253 0915
Tytut: Imie i nazwisko, data szkolenia, temat szkolenia.

2.0rganizator potwierdza pisemnie w formie e-maila przyjecie zgtoszenia, termin,
cene oraz miejsce szkolenia nie pdzniej niz 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

3. Lista uczestnikdw zostaje zamknieta w dniu uzyskania maksymalnej ilo$ci zgtoszen.

4.Rezygnacje ze szkolenia nalezy przesta¢ mailem oraz dodatkowo potwierdzi¢
telefonicznie. W przypadku otrzymania rezygnacji w czasie krétszym niz 2 dni od
dnia rozpoczecia szkolenia, organizator obcigzy zgtaszajacego kosztem 50% wartosci
szkolenia, natomiast w przypadku otrzymania informacji w czasie krétszym niz 1
dzien - koszt ten wyniesie 100% wartos$ci szkolenia.

5.W przypadku odwotania szkolenia przez organizatora, organizator zwroci wptacong
kwote w cato$ci w terminie do 5 dni roboczych.

6.W sytuacji nieprzewidzianych trudnoS$ci organizator postepuje zgodnie z
procedurami przyjetymi przez MSUES.

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Dane osobowy podane w formularzu wykorzystywane sg tylko przez pracownikéw firmy
szkoleniowej ELPHARMA S.C. do celéow organizacyjnych zwigzanych z  prawidtowym
przygotowaniem zamawianej ustugi. Otrzymane dane firmy sg podstawg do prawidtowego
wystawienia faktury za wykonana ustuge. Dane osobowe uczestnikéw szkolen stuza do
prawidlowego przygotowania dokumentacji szkoleniowej. ELPHARMA S.C. jest jedynym
podmiotem odpowiedzialnym za ich gromadzenie i przetwarzanie.

[ ] Wyrazam zgode na nieodplatne utrwalenie wizerunku w formie fotografii oraz
filméw multimedialnych tworzonych podczas realizacji ustugi szkoleniowej. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie uzyskanych materiatow za
posrednictwem portali spoteczno$ciowych oraz strony internetowej . Zebrane materiaty
postuza wytacznie do celo6w promocyjnych.

ELPHARMA realizuje ustugi na najwyzszym poziomie, zgodnie z wytycznymi '..
Matopolskich Standardéow Ustug Edukacyjno-Szkoleniowych. ‘O
Zapewniamy jakos¢ organizacji, strategii, kadry i ustugi. MAEOPOLSKIE N/

STANDARDY

UStuG EDUKACYUNO-SZKOLENIOWYCH




