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Data i podpis 

WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU: 
1. Osoby zainteresowane szkoleniem prosimy o wypełnienie przedmiotowego formularza i przesłanie na adres: szkolenia@app.com.pl  
2. Na podstawie otrzymanego zgłoszenia pracownik firmy kontaktuje się z kandydatem na uczestnika, ustalane są szczegóły dotyczące terminu i zakresu szkolenia. 
3. Dane zawarte w zgłoszeniu stanowią ważne informacje dla trenera, umożliwiającą dostosowanie zajęć do profilu uczestników oraz bezpośredni kontakt z kandydatem. 
4. Po ustaleniu terminu szkolenia Zgłaszający otrzymuje mailowo zaproszenie na szkolenie, harmonogram szkolenia, fakturę PROFORMA oraz niezbędne informacje 
dotyczące kwestii organizacyjnych (lokalizacja, warunki zakwaterowania).  
5. Należność za uczestnictwo w szkoleniu prosimy wpłacać na konto bankowe APP Sp. z o.o: 
- w przypadku płatności ze środków własnych na podstawie przesłanej faktury PROFORMA najpóźniej 14 dni przed terminem szkolenia 
- w przypadku dofinansowania szkolenia na podstawie wystawionej faktury z terminem płatności 21 dni  
6. Uprzejmie informujemy, iż od chwili otrzymania potwierdzenia uczestnictwa, w przypadku zgłoszenia rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu, zostaną Państwo obciążeni 
kosztami w wysokości 50% ustalonej odpłatności. 
7. Brak zgłoszenia rezygnacji do dnia rozpoczęcia szkolenia, oznacza obciążenie Państwa pełnymi kosztami uczestnictwa. Rezygnacje przyjmowane są wyłącznie w formie 
pisemnej. 
8. W ramach szkolenia Uczestnicy mają zapewnione materiały szkoleniowe, napoje, posiłek (lunch). Koszty dojazdu oraz ewentualnego noclegu ponosi Uczestnik. 
9. Po zakończonym szkoleniu Uczestnicy otrzymują certyfikat wydany według wzoru ministerstwa edukacji na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632). 
10. Niniejszym, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia  
4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn. zm.), udzielam spółce APP Sp. z o. o.  z siedzibą 62-300 Września, ul. Przemysłowa 10, nieodwołalnej i nieodpłatnej 
zgody na utrwalenie i wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciu przekazanym spółce APP Sp. z o. o.,  dalej określanego jako „Zdjęcie”, z prawem do 
udzielania dalszych zgód. Niniejsze zezwolenie obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na Zdjęciu, w zakresie służącym celom informacyjnym spółki APP 
Sp. z o. o. i spółek z grupy APP, polegającym na rozpowszechnieniu Zdjęcia w sieci Internet, w ramach strony internetowej spółki APP Sp. z o. o.  lub spółek z grupy APP.  
Jednocześnie, oświadczam, że jestem pełnoletni i mam pełną zdolność do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 
 

 

 

  

                                                                                 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

 DANE UCZESTNIKA: 

  DANE PŁATNIKA: 
Zgłaszający:  
Adres płatnika:  
Numer NIP:  
Osoba do kontaktu:  
Telefon:  
Mail:  

Dane zawarte w formularzu są ważną informacją dla wykładowcy, umożliwiającą dostosowanie zajęć do profilu uczestników oraz ewentualny bezpośredni kontakt przed szkoleniem. 
 
Zgłaszam ww. uczestnika na ww. szkolenie. 
Akceptuję „Warunki uczestnictwa w szkoleniach płatnych APP” i zobowiązuję się do opłaty kosztów uczestnictwa. 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Tytuł szkolenia:  
Preferowany termin szkolenia:  

Imię i nazwisko uczestnika:  
Stanowisko pracy:  
Staż pracy na obecnym stanowisku:  
Telefon:  
Mail:  


