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WARUNKI REALIZACJI ZGŁOSZENIA: 

Cena szkolenia za osobę 

3950,00 

 

1. Niniejszym upoważniam firmę MDDV Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy i zobowiązuje się do uregulowania należności w 
wysokości ………………………………..…..zł (słownie:……………………………………………………………..……………………………………………………………………………..) przelewem w 
ciągu 7 dni od daty otrzymania faktury VAT. Podane ceny są cenami netto. Do powyższych kwot należy doliczyć podatek VAT w wysokości 23% (VAT 0% dla 
środków publicznych). Ceny dotyczą opłaty za jednego uczestnika szkolenia. Koszt szkolenia obejmuje: materiały szkoleniowe, książkę: „Zabbix Network 
Monitoring - Second Edition”, pełne wyżywienie (4 x obiad, przerwy kawowe), imienny certyfikat, warsztaty komputerowe, nośniki informacji szkoleniowych 
zgodne z programem. Faktura zostanie wystawiona w dniu rozpoczęcia szkolenia. 
2. Potwierdzenie uczestnictwa Klienta (uczestnika) w szkoleniu jest równoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności. 
3. Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej (również elektronicznie) najpóźniej na 7 dni kalendarzowych przed datą rozpoczęcia szkolenia. W przypadku 
powiadomienia na mniej niż 7 dni przed rozpoczęciem kursu - obciążamy Zgłaszającego opłatą w wysokości 50%. Gdy uczestnik nie zgłosi się na kurs lub gdy 
odwoła swoje uczestnictwo na mniej niż 5 dni przed jego rozpoczęciem Klient ponosi pełne koszty szkolenia. Nieobecność na szkoleniu nie zwalnia z 
dokonania opłaty.  
 
X 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 obsługi zgłoszenia i 

szkolenia. Informujemy, że Państwa dane zostaną usunięte w dniu 25.05.2018 roku. 

 

UWAGA: W przypadku, gdy zamówienie nie jest podpisane przez osoby widniejące w KRS lub w CEIDG obowiązuje płatność na podstawie faktury proforma przed szkoleniem. 

 Proszę o wystawienie faktury pro-forma 
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_____________________________________ 

Miejscowość, data pieczęć 
Czytelny podpis osoby upoważnionej do zaciągania  

zobowiązań finansowych w imieniu firmy 
 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU 
  Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia na e-mail:  
hello@sysopspolska.pl w temacie wpisując: SZKOLENIE ZABBIX 

DATA KOD TEMAT SZKOLENIA 

25 – 28.03.2019 WA2019-01 Zabbix: Instalacja, konfiguracja i obsługa systemu monitorowania serwerów i środowiska IT  

    

Lp. Nazwisko, imię uczestnika (uczestników) / stanowisko 

1.  

2.  

3.  

DANE do FAKTURY - Klient 

Nazwa firmy 
(lub pieczęć) 

 
 
 
 
 

Pełny adres firmy  
 

TEL.  
 

Regon 
 

NIP  

Osoba kontaktowa  

Tel. kontaktowy 
 
 

 
 
 
 

e-mail 

mailto:hello@sysopspolska.pl

