
	

	

	

	

FORMULARZ ZG	ŁOSZENIOWY 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  
W przypadku większej liczby osób prosimy wysłać zgłoszenia w kilku formularzach 

 
1. Imię:  Nazwisko:  

 Stanowisko:  Departament:  

2. Imię:  
 
Nazwisko:  

 Stanowisko:  Departament:  

 Firma:  Ulica:  
 Kod pocztowy:  Miasto:  
 Firma:  Ulica:  
 Kod pocztowy:  Miasto:  
 Telefon:  Fax:  
 E-mail:   

 Dane potrzebne do wystawienia Faktury Vat  
 Pełna nazwa firmy:   

 Ulica:   

 Kod pocztowy:  Miasto:  
 Oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT  
 i posiada numer NIP:   
 
 
 

 
 
TAK, chcę wziąć udział w warsztatach szkoleniowych 

 
850 PLN + 23% VAT  
750 PLN + 23% VAT dla Klientów BIOCONTROL 
	
Zniżki: 5% rabatu przy udziale 2 osób oraz 8% przy udziale od 3 osób z tej samej firmy 

 
 
 
 
 

                                                                                                   
 
Upoważniam firmę BIOCONTROL Sp. z o. o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Oświadczam, że należną kwota zostanie przelana na konto 
BIOCONTROL Sp. z o.o.: Raiffeisen Polbank PL 87 1750 0012 0000 0000 2671 6508 w terminie wskazanym na fakturze. Równocześnie oświadczamy, że 
zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa oraz zobowiązujemy się do zapłaty całości kwot wynikających z niniejszej umowy. Zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 101 poz. 926 z 2002 r.) BIOCONTROL Sp. z o.o., informuje, że jest administratorem danych 
osobowych. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach promocji i marketingu działalności prowadzonej przez BIOCONTROL Sp. z o.o., 
świadczonych usług oraz oferowanych produktów, a także w celu promocji ofert klientów BIOCONTROL Sp. z o.o. Wyrażamy również zgodę na otrzymywanie 
drogą elektroniczną ofert oraz informacji handlowych dotyczących BIOCONTROL Sp. z o.o. oraz klientów BIOCONTROL Sp. z o.o. Wyrażającemu zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo kontroli przetwarzania danych, które jej dotyczą, w tym także prawo ich poprawiania i usuwania. Wyrażamy 
zgodę na umieszczenie nazwy firmy na liście klientów BIOCONTROL Sp. z o.o.  

 
Wypełniony formularz  

wyślij na e-mail: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FORMULARZ	ZGŁOSZENIOWY		 (format	.doc)	 Wypełniony formularz 
 prosimy wysłać na email: 

lub	faxem:	(58)	526	75	49 
W ciągu 24 godzin otrzymają 

Państwo potwierdzenie 
zgłoszenia.  

W przypadku braku 
potwierdzenia, prosimy o 

kontakt telefoniczny. 

monika.wasilewska@bio-control.pl 

Warunki	uczestnictwa: 
1.	Całkowity	koszt	udziału	w	szkoleniu	
podany	 jest	 w	 formularzu	 po	 lewej	
stronie.	 
2.	Cena	obejmuje	prelekcje,	materiały	
dotyczące	szkolenia,	przerwy	kawowe	
oraz	lunch.	 
3.	Po	otrzymaniu	zgłoszenia,	
prześlemy	Państwu	potwierdzenie	
udziału	oraz	fakturę	pro-forma.	 
4.	 Prosimy	 o	 dokonanie	 wpłaty	 w	
terminie	7	dni	od	wysłania	zgłoszenia,	
ale	nie	później	niż	przed	rozpoczęciem	
szkolenia. 
5.	Wpłaty	należy	dokonywać	na	konto:	
Raiffeisen	Polbank 
PL	87	1750	0012	0000	0000	2671	6508	
6.	 Rezygnację	 z	 udziału	 należy	
przesyłać	 na	 adres	 e-mail:	
monika.wasilewska@bio-control.pl	 
7.	W	 przypadku	 rezygnacji	 na	 11	 lub	
więcej	 dni	 przed	 szkoleniem.	 -	
rezygnacja	bez	kosztów. 
8.	W	przypadku	rezygnacji		na	6	do	10	
dni	przed	szkoleniem	obciążymy	
Państwa	opłatą	administracyjną	w	
wysokości		290	PLN	+	23%	VAT.		 
9.	 W	 przypadku	 rezygnacji	 na	 5	 lub	
mniej	 dni	 przed	 szkoleniem	 r.	
obciążymy	 Państwa	 opłatą	 w	
wysokości	350	PLN	+	23%	VAT.	 
10.	 W	 przypadku	 rezygnacji	
uzasadnionej	 udokumentowanym	
działaniem	siły	wyższej	–	bez	opłat.	 
11.	 Zamiast	 zgłoszonej	 osoby	 w	
szkoleniu	 może	 wziąć	 udział	 inny	
pracownik	 firmy	 pod	 warunkiem	
przesłania	 danych	 osoby	 zastępczej	
drogą	 mailową	 w	 terminie	 do	 5	 dni	
przed	rozpoczęciem	szkolenia. 
12.	 Organizatorzy	 zastrzegają	 sobie	
prawo	 do	 uzasadnionych	 lub	
spowodowanych	 siła	wyższą	zmian	w	
programie.	 
13.	 Organizatorzy	 zastrzegają	 sobie	
prawo	 do	 odwołania	 szkolenia	 w	
wypadku	 działania	 siły	 wyższej,	
zobowiązując	się	wówczas	 do	zwrotu	
wpłaconych	opłat	w	pełnej	wysokości. 

Warsztaty szkoleniowe: System Jakości Pelletu Drzewnego 
wg ISO 17225-2 wg schematów certyfikacji ENplus i DINplus (A1) 

 Termin 1 - 20.04.2017 r., Tychy;  Termin 2 – 21.04.2017 r., Tychy 
Istnieje	również	możliwość	zgłoszenia	online	na	stronie	www.bio-control.pl		
 

    Zgoda na umieszczenie logo firmy na stronie internetowej BIOCONTROL w liście klientów: 
            

Tak Nie 
 

Patroni	medialni: 

	

							Partnerzy: 

BIOCONTROL Sp. z o.o. 
 
Adres korespondencyjny: 
ul. J. Waszyngtona 34/36 
81-342 Gdynia 
Tel: 58 535 02 42 
Fax: 58 526 75 49 
Mobile: +48 533 505 083 
 
www.bio-control.pl 
info@bio-control.pl 
NIP: 957 107 56 22 
 


