
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOLENIE ONLINE 
18.02.2021r. Systemy Diagnostyczne CDIF/3, CDIF/3 Expert i NEX 

w codziennej pracy warsztatu

Imię i nazwisko Uczestnika szkolenia: .......................................................................

DANE DO FAKTURY: 

Nazwa firmy / Imię i nazwisko:

NIP

Email

Telefon

Ulica i numer

Kod pocztowy i miejscowość

Prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety. Dziękujemy. 
Jestem:

□ Użytkownikiem Systemu Diagnostycznego CDIF/3, CDIF/3 Expert lub NEX - chcę się doszkolić,
posiadam urządzenie o nr ........................................................................
□ Zainteresowany zakupem Systemu Diagnostycznego CDIF/3, CDIF/3 Expert lub NEX – chcę poznać jego
możliwości
□   Inny powód (proszę wpisać) ........................................................................

cena promocyjna szkolenia: 246 zł brutto (200 zł netto)
Opłatę należy uregulować przelewem bankowym najpóźniej do 11.02.2021r. 

Dane do wpłaty: 
Axes System ul. Raciborskiego 35; 80-215 Gdańsk

ING Bank Śląski: 88 1050 1764 1000 0023 6880 8990
• zaksięgowana wpłata na koncie bankowym decyduje o wpisaniu na listę szkoleniową
• liczba miejsc jest ograniczona, decyduje kolejność wpłat;
• w przypadku nieobecności na szkoleniu, opłata nie jest zwracana;
• Axes System zastrzega sobie prawo do odwołania lub zmiany terminu szkolenia do 7 dni przed rozpoczęciem
szkolenia;
• faktura VAT zostanie wystawiona po zaksięgowaniu wpłaty na konto;

Powyższa opłata zawiera:
- koszt szkolenia online
- materiały szkoleniowe w formie papierowej wysłane na adres wskazany w formularzu
- certyfikat ukończenia szkolenia

* Przed rozpoczęciem szkolenia należy zainstalować na komputerze uczestnika, aplikację niezbędną do uczestnictwa
w szkoleniu online. Link do pobrania plików instalacyjnych zostanie przesłany na kilka dni przed szkoleniem, na
adres mailowy podany w formularzu.
Uzupełniony formularz proszę przesłać na adres mailowy: info@cdif3.com.
W razie pytań prosimy o kontakt: 58 732 19 49

mailto:info@cdif3.com


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH 

□

 Zgadzam się na wysyłanie faktury  w formie elektronicznej na podany powyżej adres e-mail.
 Zgadzam się na otrzymywanie od Axes System sp. z o.o. w Gdańsku  informacji handlowych, w tym informacji 
o ofercie lub promocjach, drogą elektroniczną.
 Zgadzam się  na otrzymywanie od Axes System sp. z o.o. informacji handlowych, w tym informacji o ofercie lub 
promocjach, drogą telefoniczną.  

KLAUZULA INFORMACYJNA – DANE OSOBOWE:
Administratorem Państwa danych osobowych jest Axes System spółka z o.o. w Gdańsku, ul. Raciborskiego 35, 80-215 
Gdańsk. Podanie danych osobowych zawartych w powyższym formularzu zgłoszeniowym jest dobrowolna, ale 
niezbędne do udziału w szkoleniu.
Informujemy, że Państwa dane osobowe przetwarzać będziemy zgodnie z prawem w celu realizacji szkolenia, a jeżeli 
udzielili nam Państwo także wyżej wskazanych zgód na przetwarzanie danych osobowych, również na ich podstawie 
i w celu wskazanym w ich treści.
Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Axes System sp. z o.o. w Gdańsku zawarte są 
w Polityce prywatności i cookies dostępnej na stronie www.cdif3.com.

Data i podpis

□

□
□

http://www.cdif3.com/

