
OPCJA DODATKOWA OPEN DAY: 

Możliwość zwiedzania SECO/WARWICK (hale produkcyjne, laboratorium metalograficzne) oraz spotkania ze 
specjalistami w dniu 12.09.2017. Więcej szczegółów w Agendzie i „Regulaminie zwiedzania Zakładu” na 
www.secowarwick.com w zakładce Seminarium. 

TAK NIE 

Imię: 

Nazwisko: 

Stanowisko/Tytuł: 

Firma: 

Adres (ulica, nr): 

Kod pocztowy: 

Miasto: 

NIP: 

Tel.: 

Tel. komórkowy: 

E - mail: 

http://www.secowarwick.com/


WARUNKI ZGŁOSZENIA: 

Warunkiem udziału w Seminarium jest dostępność wolnych miejsc oraz przesłanie 
formularza zgłoszeniowego wraz z dowodem wpłaty najpóźniej o dnia 28.08.2017 na 
adres: events@secowarwick.com 

FAKTURA PRO-FORMA: 

TAK NIE 

(Faktura VAT zostanie wystawiona w ciągu 30 dni od zakończenia Seminarium) 

ORGANIZATOR ZAPEWNIA: 

 materiały szkoleniowe, certyfikat uczestnictwa,
 2 noclegi: 12/13 i 13/14 września 2017,
 wyżywienie w trakcie Seminarium Szkoleniowego (w dniu przyjazdu 12.09.2017 -  we własnym

zakresie),
 atrakcyjny bankiet,
 opcja dodatkowa: OPEN DAY.

DANE BANKOWE: 

SECO/WARWICK S.A. ul. SOBIESKIEGO 8, 66-200 ŚWIEBODZIN 
BANK BZ WBK S.A. ŚWIEBODZIN   
74 1090 1593 0000 0000 5901 5333 
„XX SEMINARIUM SZKOLENIOWE+NAZWA FIRMY” 

OPŁATA ZA 1 OSOBĘ OPŁATA ZA 3 OSOBY 
1 200 netto + 23% VAT 3 000,00 netto + 23% VAT 

mailto:events@secowarwick.com


OŚWIADCZENIA ZGŁASZAJĄCEGO UCZESTNIKA: 

1. Zgłaszający Uczestnik oświadcza, że zapoznał się z treścią Regulaminu Seminarium Szkoleniowego (treść
Regulaminu umieszczana została na stronie internetowej
www.secowarwick.com/pl/informacje/seminarium-2017) i akceptuje jego treści oraz zobowiązuje się
do przestrzegania postanowień tam zawartych. 

2. Zgłaszający Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych
w zakresie niezbędnym do należnego realizacji świadczenia oferowanych usług szkolenia. Uczestnik
wyraża zgodę na przekazywanie jego danych osobowych osobom trzecim w celu
i zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji usług świadczonych na podstawie Regulaminu
Seminarium Szkoleniowego, w tym również podmiotowi, w obiekcie, którego realizowane będzie
szkolenie, w przypadku zażądania przed ten podmiot danych osobowych Uczestnika,
w stosunku do którego posiada roszczenia z tytułu nieregulowanych należności za zakupione towary
i usługi,  z tytułu naprawienia wyrządzonej szkody, czy też roszczenia związane

z nieuzasadnionym wywołaniem alarmu przeciwpożarowego.

.………………………………..…….………………………             ……………………………………………………………………………………….…………… 

 /Data i miejsce/      /podpis Zgłaszającego Uczestnika/  

 ..…………………………………………………………………………………………….………… 

               /pieczęć firmowa/  

http://www.secowarwick.com/pl/informacje/seminarium-2017
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