Master Institute

wiedza stwarza mozliwosci

UMOWA - ZGEOSZENIE UCZESTNICTWA

EFEKTYWNOSC ENERGETYCZNA

ul. Odkryta 48a lok. 009, 03-140 Warszawa
T. +48 22 243 90 03

audyt energetyczny przedsiebiorstwa i audyt efektywnosci energetycznej w kontekscie

wypetnienia obowigzkow przed Prezesem URE

D 16 maja 2019 r., Warszawa
D 13 czerwca 2019 r., Katowice

D 26 czerwca 2019 r., Warszawa
DANE FIRMY

Nazwa firma:

PROSZE POSTAWIC “X” PRZY WYBRANEJ DACIE WYDARZENIA

REJESTRACJA UCZESTNIKOW:
telefon: 22 22 243 90 03, 604 050 480

biuro@master-institute.pl

WARUNKI UCZESTNICTWA

1

Cena obejmuje materiaty konferencyjne/warsztatowe, przerwy na kawe
i lunch.

Po otrzymaniu zgtoszenia klient otrzymuje od Organizatora potwierdze-
nie przyjecia zgtoszenia oraz fakture pro-forma.

. Noclegi nie sg wliczone w cene.

4. Woplaty nalezy dokonaé¢ w ciggu 14 dni od daty przestania do Organizato-

ra zgtoszenia, nie pdzniej niz przed rozpoczeciem Wydarzenia.

Adres:
5. Woptaty nalezy dokonaé na numer konta podany na zgtoszeniu i fakturze.
Adres: 6. Rezygnacja wymaga zachowania formy pisemne;j.
7. W przypadku rezygnacji w terminie przekraczajagcym 14 dni od daty
E-mail: rozpoczecia Wydarzenia, Organizator nie pobiera zadnych optat
manipulacyjnych.
Telefon: 8. W przypadku rezygnacji na 14 dni przed Wydarzeniem, Organizator
pobiera 100% ptatnosci.
Fax: 9. Niedokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z rezygnacja z udziatu.
10. W zastepstwie zgtoszonej osoby, moze wzigé udziat inny pracownik firmy.
NIP: Nalezy powiadomi¢ Organizatora o zaistniatej zmianie droga pisemna,

DANE PIERWSZEGO UCZESTNIKA

Imie i nazwisko:

najpodzniej na 2 dni przed Wydarzeniem.

. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie

12. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania Wydarzenia z przyczyn

nie lezacych po jego stronie.

Stanowisko: SPOSOBY PLATNOSCI

. Przelew bankowy:
E-mail: Bank BZ WBK SA VIII Oddziat w Warszawie
Telefon: Numer konta: 13 1500 1878 1218 7008 1813 0000

DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA

Imie i nazwisko:

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA

Po otrzymaniu formularza zgtoszeniowego przeslemy
panstwu potwierdzenie uczestnictwa oraz fakture
pro-forma.

Stanowisko:
) FAKTURA
E-mail:
(] Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikiem VAT Nasz numer NIP:
Telefon:

KOSZT UCZESTNICTWA

990 PLN + VAT/osoba
890 PLN + VAT/osoba - przy zgtoszeniu od 2 osdb

niu jest dokonanie wptaty przed rozpoczeciem wydarzenia na
konto MASTER INSTITUTE

llo$¢ miejsc ograniczona. Warunkiem uczestnictwa w wydarze-

Upowazniamy firme Master Institute do wystawienia faktury
bez naszego podpisu.

(] Oséwiadczamy, ze nie jestesmy ptatnikiem VAT.

podpis, data i pieczatka

D Niniejszym zawieram umowe, potwierdzam zapoznanie sie i akceptacje warunkow.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymaganym powyzszym formularzem zgtoszeniowym w celach zwigzanych z organizac-
ja wydarzenia przez MASTER INSTITUTE Anna Janiga ( z siedzibg w Warszawie przy ul. Odkryta 48a lok. 009) jako Administratora Danych Osobowych w rozumi-
eniu przepisdéw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182, z pdzn. zm.) Dane osobowe przekazywane sg przeze
mnie dobrowolnie, jednakze bez ich podanie niemozliwa jest realizacja ustugi. Zostatem/tam poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci
moich danych, ich poprawienia, mozliwosci usuniecia a takze o pozostatych kwestiach wynikajacych z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (,RODO”) oraz klauzuli informacyjnej MASTER INSTITUTE przekazanej Klientom wraz z oferta.

www.master-institute.pl



