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 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

SZKOLENIE: 
„MS Excel na poziomie 
średniozaawansowanym”  
16 godz. dydaktycznych 
 
TERMIN:  
 
 
MIEJSCE:  
Słupski Inkubator Technologiczny 
ul. Portowa 13B 
 
ORGANIZATOR: 
Pomorska Agencja Rozwoju 
Regionalnego S.A. w Słupsku  
 
KONTAKT: 
email: sit@parr.slupsk.pl 
tel. 59 714-18-40 
 

 

Załącznik nr 1 stanowi integralną część 
formularza (Klauzula informacyjna) 
 

 
PARR S.A. zastrzega sobie prawo  
do odwołania szkolenia z przyczyn 

niezależnych oraz dokonania 
 zmian w programie, a także zmiany 

miejsca szkolenia. 

 

Dane uczestnika szkolenia: 
 

Imię i Nazwisko: 
Numer telefonu: 
E-mail: 

 
Dane do faktury: 
 

Firma: 
Nazwa firmy: 
NIP  
Adres: 
 
 Wypełniając formularz zgłoszeniowy wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych przez PARR S.A. w celu 
realizacji niniejszego szkolenia i przyjmuję do wiadomości klauzulę 
informacyjną zał. nr 1 do formularza. 
 

Formularz należy odesłać w formie elektronicznej na adres 
sit@parr.slupsk.pl  
 
Koszt uczestnictwa wynosi: 950,00 zł brutto/os.  
 
Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie wpłaty na podstawie 
wystawionej przez Organizatora pro-formy na konto: 79 1240 3770 
1111 0010 4684 5099 prowadzony w Banku PEKAO SA I Oddział w 
Słupsku  z dopiskiem 
 „MS Excel – szkolenie na poziomie średniozaawansowanym”.  
 
Przekazanie niniejszego formularza jest równoznaczne z przyjęciem 
oferty szkoleniowej. 

 
 
W przypadku braku pisemnego powiadomienia o rezygnacji  
z potwierdzonego udziału co najmniej na 7 dni  przed szkoleniem, 
organizator zastrzega sobie prawo obciążenia kosztem uczestnictwa 
w szkoleniu.   

 
 

……………………………. 
Data i czytelny  podpis uczestnika 
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