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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIUFORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIUFORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIUFORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIU    
 

1. Podstawowym warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest dostarczenie wypełnionego „Formularza 

zgłoszenia udziału w szkoleniu” oraz wpłata należności za szkolenie. Wpłaty można dokonać osobiście, 

na miejscu w hurtowni, u przedstawiciela handlowego bądź na rachunek bankowy:  

 

ING Bank Śląski 84 1050 1461 1000 0091 4447 01022. 

 

2. Wypełniony druk formularza należy dostarczyć osobiście, przekazać przedstawicielowi handlowemu 

bądź przesłać drogą mailową na adres info@kosima.pl lub listem na adres: KOSIMA, ul. Legionów 59, 

91-069 Łódź. 

3. Regulamin udziału w szkoleniu dostępny jest na stronie: 

www.kosima.pl/images/files/kosima_regulamin_szkolen.pdf 
 

DATA SZKOLENIA I NAZWA 
…........................................................................................................................................................... 

DANE OSOBY UCZESTNICZĄCEJ 

 

Nazwisko: …............................................................ Imię:................................................................... 

Nr telefonu: …...................................................... adres e-mail: …...................................................... 

Nazwa salonu: ........................................................................................................................................ 

Ulica: …........................................................................................ nr: ................... lok. nr: .…............. 

Miejscowość: ….................................................................................... Kod pocztowy: .......-.............. 

pełniona funkcja: …............................................................................................................................. 

 

Czy wystawić Fakturę VAT za udział w szkoleniu (niepotrzebne skreślić)? 

 - Nie 

-  Tak,  

 

Dane do Faktury Vat: 

NIP:....................................Pełna nazwa firmy:………………………………………………………..  

Ulica: …........................................................................................ nr: ................... lok. nr: …............. 

Miejscowość: …........................................... Kod pocztowy: .......-.........  

 

DYPLOM UCZESTNICTWA DLA 
(prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

 

…........................................................................................................................................................... 

*oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku w czasie szkoleń organizowanych 

przez firmę KOSMEIN-KOSIMA Agata Jażdżyk oraz jego wykorzystywanie poprzez umieszczanie 

wykonanych zdjęć i materiałów filmowych na stronie internetowej, portalach społecznościowych w celu 

promocji firmy KOSMEIN-KOSIMA, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

….................................................... 

data, miejscowość,  podpis 

 


