
 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu przez Robert Bosch Sp. z o.o. Dział Security Systems  z siedzibą w Warszawie, ul. Jutrzenki 105  w celach  realizacji zgłoszenia 
uczestnictwa w w/w szkoleniu, jak również  w celach marketingowych (umieszczenie w adresowej bazie danych), zgodnie z  ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. Nr 133 poz. 883.  
Ponadto wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych przez Robert Bosch  Sp. z o.o. Dział Security Systems  z siedzibą w Warszawie, ul. Jutrzenki 105 za pomocą środków komunikacji elektronicznej  
w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.  
 
Robert Bosch Sp. z o.o. Dział Security Systems zapewnia Klientom prawo do wglądu i zmiany swoich danych. 

Formularz zgłoszenia udziału w szkoleniu: IP1 / IP2 
 

Jesteśmy zainteresowani tematyką płatnego szkolenia ..................................................................  w dniu ...............................  
Koszt szkolenia IP1 wynosi 1500,00 PLN netto za osobę. Koszt szkolenia IP2 wynosi 1500,00 PLN netto za osobę. 
Deklarujemy udział: 

 
Imię i nazwisko 

 
Nazwa firmy 

 
Adres firmy/ Adres 

oddziału firmy 

 
Stanowisko 

 
tel. kom. 

 
telefon 

 
fax 

 
e-mail 

        

        

        

        

 
Delegowany przez .................................................................................................................... 
      (nazwa Partnera Handlowego) 
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres: 
Sandra Pawlak-Kurczyńska 
Robert Bosch Sp. z o.o. I Security Systems 
ul. Jutrzenki 105 
02-231 Warszawa 
tel. (022) 715 41 01  
fax (022) 715 41 05 
e-mail: sandra.pawlak-kurczynska@pl.bosch.com  
www.boschsecurity.pl  

Aneta Morka 
ABC Data Centrum Edukacyjne 
ul. Zielna 39 
00-108 Warszawa 
tel. +48 22 31 32 333 
fax +48 22 31 32 334 
e-mail: aneta.morka@abcdata.pl  
www.edukacja.abcdata.pl  

 

Zamawiający oświadcza, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu w terminie krótszym niż 5 dni przed datą rozpoczęcia szkolenia, 
zobowiązuje się do pokrycia kosztów w kwocie 500,00 PLN netto za osobę. 
 

Jednocześnie Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT (NIP ................................................) oraz  upoważnia firmę ABC Data Centrum 
Edukacyjne oraz Robert Bosch Sp. z o.o. Dział Security Systems do wystawienia faktury VAT bez podpisu w w/w przypadku.  
 
 
 
.....................................................................  . ....................................................................   ..................................................................... 

Data       Pieczątka     Podpis osoby upoważnionej do zaciągania  
zobowiązań w imieniu firmy  


