
www.osec.pl

KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  SZKOLENIE (email osec@osec.pl lub fax 22 207 25 14)

ZGŁASZAJĄCY: 

Imię i nazwisko: Stanowisko: 

Tel.: Fax: E-mail:  

FIRMA

Nazwa: NIP: 

Miejscowość: Kod pocztowy: Adres wysyłki faktury: 

Ulica: Nr: 

SZKOLENIE

Nazwa: 

Kod: Termin: Ośrodek: 

Liczba osób zgłoszonych: Łączna wartość zamówienia brutto: 

UCZESTNICY 

Imię i nazwisko: Posiłek Jarski:  □  uczulenie*:  E-mail**: Tel.: 

Imię i nazwisko: Posiłek Jarski:  □  uczulenie*:  E-mail**: Tel.: 

Imię i nazwisko: Posiłek Jarski:  □  uczulenie*:  E-mail**: Tel.: 

Warunki płatności i realizacji zamówienia w OSEC 
Warunkiem wzięcia udziału w szkoleniu/egzaminie jest przesłanie faksem lub emailem (skanu) wypełnionej, podpisanej karty zgłoszenia
oraz dokonanie opłaty - 100% ceny - nie później niż 3 dni po zgłoszeniu (przesłaniu karty zgłoszeniowej), na konto OSEC Sp. z o. o. w 
Banku MILLENNIUM :

w przypadku płatności w PLN - 60 1160 2202 0000 0001 4710 3619 
w przypadku płatności w EUR - IBAN PL 66 1160 2202 0000 0001 5665 4810
w przypadku płatności w USD - IBAN PL 61 1160 2202 0000 0002 6707 4850
Prosimy o dokonanie opłaty dopiero po otrzymaniu potwierdzenia uczestnictwa.

Warunki rezygnacji: 
Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej najpóźniej na  10 dni roboczych przed rozpoczęciem szkolenia. Rezygnacja w terminie
późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości: 

 40% ceny katalogowej szkolenia (cena ze strony internetowej)+ VAT, gdy uczestnik odwoła swój udział na mniej niż 10 dni
(roboczych) przed terminem rozpoczęcia szkolenia; 

 100% ceny katalogowej szkolenia ( cena ze strony internetowej)+ VAT, gdy uczestnik odwoła swój udział na mniej niż 3 dni
(robocze) przed terminem rozpoczęcia lub gdy nie zgłosi się na szkolenie

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych do celów realizacji zamówienia oraz polepszenia jakości usług świadczonych
przez OSEC Sp. z o. o..zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z
późn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 Nr 144 poz. 1204z
późniejszymi zmianami) 

□ Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami płatności i rezygnacji obowiązującymi w OSEC

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną
(Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami) do celów informacyjnych i marketingowych przez OSEC Sp. z o. o.

pieczątka firmowa

……………………………………………
miejscowość i data

………………………………………………
imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej

OPIEKUN HANDLOWY KLIENTA  - ................................................................................

* Na jaki ze składników spożywczych jest Pan / Pani uczulona? …........................................................................

**Podanie poprawnego indywidualnego adresu e-mail umożliwia wysłanie uczestnikowi potwierdzenia udziału w szkoleniach 

OSEC Sp. z o. o.
Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

Kapitał zakładowy: 57 500 zł. Adres siedziby: ul. Zeusa 41, 01-497 Warszawa
NIP: 522-292-83-08, REGON: 141963261, KRS : 0000335057

mailto:osec@osec.pl

