
 

Formularz zgłoszenia na szkolenie 
organizowane przez Aptom System Sp. o. o. 

02-793 Warszawa, ul. Przy Bażantarni 11, 02-793 
szkolenia@aptom.pl , https://akademia.aptom.pl/szkolenia-stacjonarne/  

 
 
Nazwa/symbol szkolenia:  
 
Termin/miejsce:  
 

Uczestnik 
 
Imię i nazwisko 
 
Adres e-mail 

 
 
PESEL 
 
Nr telefonu 

Zamawiający 
 
Nazwa i adres  
 
Adres e-mail 

 
 
NIP 
 
Nr telefonu 

 
Wypełniony formularz należy wysłać elektronicznie na adres: szkolenia@aptom.pl 
 
Uwaga: 
Przesłanie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do udziału w szkoleniu. Potwierdzeniem 
udziału jest pisemna informacja od organizatora przesłana na wskazane wyżej adresy e-mailowe. 
 
Oświadczenia: 

1. Zapoznałem się i akceptuję postanowienia Regulaminu Szkoleń prowadzonych przez Aptom System 
Sp. z o. o. 

2. Wyrażam zgodę na wystawienie przez Aptom System Sp. z o. o. faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Aptom System Sp. z o. o. podanych wyżej informacji do 

celów realizacji szkolenia oraz posiadam upoważnienie udzielone przez Uczestnika do przekazania 
Organizatorowi danych osobowych Uczestnika. 

4. Nie zgłaszam się na szkolenie jako uprzywilejowany przedsiębiorca. 
 
 

Zamawiający: 
 
Imię i nazwisko 
 
Stanowisko 
 
Data 

Podpis (ręczny, osobisty, zaufany lub kwalifikowany): 
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