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NUMER 

NAZWA 

NUMER 

NAZWA 

NUMER 

NAZWA 
PR PRS/01 I IS/ 01 F FS/00 Nr wersji:  1      

TYTUŁ (F): FORMULARZ UCZESTNICTWA 
Strona 1 z 1 1      

OPRACOWAŁ: Urszula Szychowska 

 

AdularLog NIP 725-120-11-65 Regon 101023891 

ul. Piotrkowska 121/37 Bank: ING Bank Śląski S.A.  

90-430 Łódź konto numer: 90 1050 1461 1000 0090 7778 9478 

Tel:+48 693844344 

Data zgłoszenia ______________________________ 
 
Program:   Rozwiązywanie problemów w nowej rzeczywistości - wypracowywanie twórczych 

rozwiązań 
(TSL - MŚP) 

 

Nazwa szkolenia:   Synergia w kreatywności czyli jak sobie radzić w nowej rzeczywistości 
 
 
Termin szkolenia:  ______________________. 
 
Uczestnicy: 

Imię_______________ Nazwisko_______________ nr telefonu_________ e-mail ______________ 

Imię_______________ Nazwisko_______________ nr telefonu_________ e-mail ______________ 

Imię_______________ Nazwisko_______________ nr telefonu_________ e-mail ______________ 

Imię_______________ Nazwisko_______________ nr telefonu_________ e-mail ______________ 

 

 
 
Dane do faktury VAT 
 
Nazwa /Imię i nazwisko: ________________________________________________ 
 
Adres:     ________________________________________________ 
 

Dane przedsiębiorstwa:  NIP ___________________ REGON ___________________ 

 
Osoba do kontaktu:  ________________________________________________ 
 

e-mail _________________________ nr telefonu ______________________________ 

 
 
 

       ________________________________________ 
        Podpis osoby upoważnionej 
 
 

1. Wypełnienie formularza zgłoszeniowego i przesłanie go do Adularlog jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków 

regulaminu uczestnictwa w szkoleniu i zawarciem umowy pomiędzy Adularlog a uczestnikiem szkolenia (osobą fizyczną lub 

przedsiębiorstwem kierującym pracownika na szkolenie). 

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym i w 

formularzach udostępnianych w trakcie szkolenia w celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z przepisami ustawy 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 z późniejszymi zmianami) 

 

 

___________________    _____________________________________ 
Data        Czytelny podpis osoby upoważnionej 


