
 

 

 

 

 
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 

Lokalizacja: 

Łódź 

Termin 
 

 

 

Dane do kontaktu 

Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami.  
(*) – Pola obowiązkowe 
 

imię i nazwisko (*) 
 

 
 

 

adres korespondencyjny 
(*) 
 

 

e-mail (*) 
 

 Telefon (*) 
 

 

Dane do rachunku/faktury 
 

 

 
 

 
 
 

Wybieram następującą opcję płatności( zaznacz  „X” wybraną opcję): 

1 x 3690 zł brutto 
 

2 x 2000 zł brutto  

5 x 800 zł brutto  

 

Kwota wyjściowa Rabat uzyskany za jednorazową wcześniejszą wpłatę Kwota do zapłaty 

3690 zł                                               %                     zł 

 

Wysyłając zgłoszenie oświadczam, iż: 
 

 zapoznałem/am się i akceptuję regulamin szkoły 

 nie opuszczę więcej niż dwóch dni zajęć, nie licząc udokumentowanych przypadków losowych 

 zobowiązuję się opłacić udział w zajęciach w podanym przez szkołę terminie, zgodnie z zaznaczoną 

powyżej opcją płatności. 

 
Zgłaszający wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym zgłoszeniu do 
celów związanych z obsługą tego zgłoszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. Nr 133). 
 
miejscowość, data      podpis  
 
 

Skan wypełnionego formularza należy wysłać na adres biuro@lodzkaszkolatrenerow.pl 

mailto:szkola@trenerzyinterpersonalni.pl

