Karta Zgloszenia uczestnictwa w szkoleniu

(Kazdy uczestnik wypelnia tylko jedng karte na jedno szkolenie.
Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)
Karte przeslij e-mailem na adres: szkolenia.koniczynka@wp.pl

Nazwa szkolenia

Data szkolenia

Miejsce szkolenia

Imie i nazwisko uczestnika

Data urodzenia
(niezbedne do wystawienia zaswiadczenia)

Miejsce urodzenia
(niezbedne do wystawienia zaswiadczenia)

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

E-mail
(adres poczty kontaktowej oraz do

przestania elektronicznej faktury pro-forma
do opfacenia szkolenia)

Dane do faktury*

(dane do faktury pro-forma oraz faktury
ostatecznej; faktury ostateczne bedg do
odbioru na szkoleniu; wszystkie faktury nie
odebrane bedg przestane pocztg na
wskazany adres do korespondenciji)

REGULAMIN UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

1. Organizatorem szkolenia jest Specjalistyczny Osrodek Diagnozy, Terapii i Rehabilitacji ,Koniczynka” ktérego
organem prowadzgcym jest Fundacja Promocja Zdrowia w Szczecinie.

2. Zajecia w ramach szkolenia odbywac¢ sie bedg zgodnie z przyjetym harmonogramem i planem zaje¢, o ustalone;j
liczbie godzin. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania ewentualnych zmian w programie szkolenia, zmian
termindw i trenerow / wyktadowcow szkolenia.

3. Cena szkolenia obejmuje: udziat w zajeciach, materiaty szkoleniowe, przerwy kawowe, swiadectwo ukohczenia
szkolenia (pod warunkiem zdania egzaminu). Cena nie obejmuje kosztéw przejazddéw, kosztow noclegu, kosztow
parkingu itp.

4. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie formularza zgtoszeniowego w miejscu szkolenia (Fundacja
Promocja Zdrowia, ul. Boh. Warszawy 27) lub przestanie formularza zgtoszeniowego

po zeskanowaniu poprzez e-mail: szkolenia.koniczynka@wp.pl oraz wniesienie optaty na minimum 4 dni przed
rozpoczeciem szkolenia. Po uptywie tego terminu zgtoszenie checi udzialu w szkoleniu jest dopuszczalne po
uprzednim telefonicznym uzgodnieniu z Dyrektorem Osrodka ,Koniczynka”.

5. Z zastrzezeniem punktu 6, Organizator najp6zniej na 4 dni przed terminem rozpoczecia

szkolenia przesle, za posrednictwem poczty elektronicznej, do osob, kitére zgtosity cheé¢ udziatu w szkoleniu
potwierdzenie udziatu w szkoleniu wraz z dodatkowymi informacjami organizacyjnymi

dotyczacymi szkolenia.

6. O przyjeciu na szkolenie decyduje kolejnosé zgtoszen. Organizator zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia
zgtoszenia, jezeli lista uczestnikow w danym terminie szkolenia bedzie juz zamknieta oraz w przypadku nie zgtoszenia
sie minimalnej liczby osob.

7. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia lub zmiany jego terminu na 3 dni przed terminem
rozpoczecia zajec.

8. W przypadkach okreslonych w punkcie 6 i 7, wszelkie kwoty wptacone tytutem zaptaty za udziat w szkoleniu
zostang zwrocone w catosci w ciggu 7 dni od daty przekazania stosownej informac;ji

do uczestnika szkolenia, za wyjatkiem sytuacji, kiedy strony uzgodnia, ze wptacona kwota zostanie zaliczona na
poczet zaptaty za udziat uczestnika w innym terminie.

9. Naleznos¢ za uczestnictwo w szkoleniu nalezy uregulowa¢ w rejestracji Osrodka ,Koniczynka” przy ul Boh.
Warszawy 27 (od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-19.00 lub przelewem przed rozpoczeciem szkolenia na




podstawie  wystawionej faktury pro - forma na konto bankowe Fundacji Promocja Zdrowia:
18 1750 1077 0000 0000 2133 2337

10. Rachunek / Faktura VAT zostanie doreczona uczestnikowi w trakcie zaje¢ lub przestana pocztg na adres
wskazany w formularzu zgtoszenia. Rachunek / Faktura VAT jest wystawiana

tylko na dane wskazane na formularzu zgtoszenia. Nie ma mozliwosci zmiany tych danych po wystawieniu rachunku /
faktury VAT.

11. Rezygnacja z udziatlu w szkoleniu na 10 lub wiecej dni przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia nie
pocigga za sobg zadnych obcigzen finansowych, pod warunkiem przestania informacji o rezygnacji z udziatu w
szkoleniu w formie listu

Pocztg elektroniczng na adres szkolenia.koniczynka@wp.pl. Decydujaca jest data wptywu oswiadczenia o rezygnaciji
do Organizatora. W takim przypadku uczestnikowi (w przypadku zgtoszen od oséb fizycznych) lub firmie (w przypadku
0s6b prawnych) przystuguje zwrot wczesniej uiszczonej ptatnosci w catosci.

12. Z zastrzezeniem punktu 11, w przypadku zgtoszenia rezygnacji na mniej niz 10 dni

przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia, Organizator, zastrzega sobie prawo do wystawienia noty
obcigzeniowej w wysokosci 80% ceny szkolenia tytutem kary umownej oraz potrgcenia kwoty

powstatej w ten sposob naleznosci od kwoty wczesniej uiszczonej tytutem zaptaty za szkolenie. W przypadku jezeli
zaptata nie zostata wczesniej uiszczona, kary umowne sg ptatne w terminie 10 dni od daty wystawienia noty
obcigzeniowe;j.

13. W przypadku zgtoszenia rezygnacji z udziatlu w szkoleniu na mniej niz 7 dni przed planowanym terminem
rozpoczecia szkolenia, Organizator zachowuje prawo do peinego wynagrodzenia, tak jak za nalezycie wykonane
szkolenie. Wczesniej wptacone kwoty nie podlegajg w tej sytuaciji zwrotowi.

14. Organizator bedzie rozpatrywaé wylgcznie reklamacje dotyczace szkolenia otrzymane w formie pisemnej w
terminie do 14 dni od daty zakonczenia szkolenia. Reklamacje otrzymane po tym terminie nie beda rozpatrywane.

15. Przestanie do Organizatora wypetnionego formularza zgtoszenia (e-mailem) jest rébwnoznaczne z akceptacjg
niniejszego regulaminu uczestnictwa oraz z zawarciem umowy pomiedzy Fundacjg Promocja Zdrowia w Szczecinie a
uczestnikiem szkolenia (w przypadku zgtoszen od oséb fizycznych) lub firmg (w przypadku osob prawnych).
Przestanie zgtoszenia jest rGwnoznaczne z wyrazeniem zgody na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych,
w celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 833) oraz wyrazeniem zgody na przesytanie informacji marketingowych i
handlowych przez Fundacje Promocja Zdrowia drogg pocztowg lub elektroniczng . Administratorem danych jest
Fundacja Promocja Zdrowia. Powyzsze dane zostaty podane dobrowolnie i przyjmuje sie do wiadomosci, ze jest
prawo do ich dostepu, a takze zgdania ich poprawiania lub usunigcia.

16. Warunkiem ukonczenia szkolenia (otrzymania zaswiadczenia ukonczenia szkolenia) jest uczestnictwo we
wszystkich zajeciach. Ze wzgledu na praktyczny, warsztatowy charakter zaje¢, obecnos¢ na nich jest obowigzkowa.
Nie ma mozliwosci odrobienia obecnosci w innym terminie lub zaliczenia w innej formie, np. testu teoretycznego,
dodatkowych lektur itp. Obecnosci potwierdzane sg przez uczestnika poprzez ztozenie podpisu na liScie obecnosci,
bedacej w posiadaniu trenera prowadzgcego zajecia. Obowigzkiem kazdego uczestnika jest dopilnowanie
zaznaczenia swojej obecnosci na liscie w danym dniu, za dany dzien szkolenia. Organizatorzy wymagajg od
uczestnikow szkolenia punktualnosci oraz aktywnego uczestnictwa w szkoleniu.

17. Na zakonczenie szkolenia uczestnicy otrzymajg imienne zaswiadczenie ukoriczenia szkolenia.

18. We wszystkich sprawach organizacyjnych (wszelkie pytania, problemy) uczestnicy powinni kontaktowac¢ sie z
dyrektorem Osrodka ,Koniczynka” mgr Anna Okupinska pod nr telefonu 721 270 840.

19. Organizator ma prawo zmiany cafosci lub czesci niniejszego regulaminu. Zmiany wchodzg w zycie z dniem
opublikowania ich na stronie internetowej Fundacji Promocja Zdrowia (www. fundacjapromocjazdrowia.pl)

20. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2016.

(data) (podpis uczestnika szkolenia)



