Formularz zgloszeniowy

XIll Miedzynarodowy
Kongres GEMBAKAIZEN™

23-24-25 listopada 2016,
Haston City Hotel Wroctaw

Prosimy o wypetnienie niniejszego formularza oraz odestanie go e-mailem lub faksem do Organizatora: info@kaizen-institute.pl, fax 71 335 22 79.

Zgtaszam uczestnictwo nastepujacych oséb w Xl Miedzynarodowym Kongresie GEMBAKAIZEN™:

Wyrazam zgode na
Wyrazam zgode | przekazanie adresu
) Dzien 1 Dzien 2 Dzien 3 Obuwi na przetwarzanie e-mail partnerom
Imie i nazwisko Stanowisko ane Wybran: Nazwa odwiedzanej firmy* Wybrany opcjonalnie uwe danych w celach i sponsorom
kontaktowe J Y ) Y Y Y ) ochronne Y
KAIZEN™ Stream* oraz dojazd do niej warsztat oraz dojazd do firmy marketingowych kongresu do
przez organizatora**|  jednokrotnego
wykorzystania**
Tel: Firma: Firma: DW{asne DTak DTak
@: DDojazd wtasny DBusOrganizatom D Dojazd wtasny DBus Organizatora Dorganizatora DNie D Nie
Tel: Firma: Firma: DW{asne I:,Tak I:,Tak
@: DDojazd wiasny DBusOrganizatora I:l Dojazd wtasny DBus Organizatora DOrganizatora DNie I:l Nie
Tel: Firma: Firma: DWiasne DTak DTak
@: DDojazd wtasny DBusOrganizatDra I:l Dojazd wtasny DBus Organizatora DOrganizatora DNie D Nie
* o zakwalifikowaniu do grupy decyduje kolejnosc zgtoszenia;  **Zgoda musi zosta¢ wyrazona przez uczestnika (osoby zgtaszanej na wydarzenie)
Dane firmy (dO faktury): Warunki uczestnictwa: 1. Warunkiem uczestnictwa jest przestanie mailem lub faksem wypetnionego niniej-
. — szego zgtoszenia oraz dokonanie pfatnosci. 2. Ptatnosé¢ powinna by¢ dokonana w kwocie brutto w termi-
Petna nazwa firmy NIP Adres siedziby nie 7 dni od zgtoszenia, przelewem zatytutowanym ,Kongres KAIZEN", zgodnie z informacjami zawartymi
w niniejszym zgtoszeniu. 3. Po otrzymaniu przez Organizatora wptaty zostanie przestane e-mailem potwier-
dzenie uczestnictwa, ktére uprawnia do udziatu w Kongresie. 4. Poprzez przestanie zgtoszenia Zgtaszajacy
wyraza zgode na przetwarzanie udostepnionych danych w celach informacyjnych przez Organizatora Kon-
Yy gode na p! epniony Y yjnych p 9
gresu. 5. Wszystkie pozycje programu Kongresu zostaly potwierdzone. Organizator zastrzega sobie prawo
K o . do zmian w programie. 6. Rezygnacja z udziatu w Kongresie bez ponoszenia kosztéw mozliwa jest, gdy
OS.Zty uczeStnl?t“.’a‘ ) ) zgtoszenie tego faktu nastapi najpdzniej na 25 dni przed jego rozpoczeciem. 7. W przypadku rezygnacji
W pierwszym, drugim i trzecim dniu*: 3700 PLN + 23% VAT najpdzniej na 14 dni przed - organizator pobierze optate manipulacyjng w wysokosci 50% kosztéw uczest-
W pierwszym i drugim dniu: ....... 2900 PLN + 23% VAT nictwa. 8. Gdy rezygnacja nastapi pozniej (lub uczestnik nie zgtosi sie na Kongres) ponosicie Paristwo koszty
W DIIWSZYIM ANIUS oo 1900 PLN + 23% VAT w wysokosci 100% ceny uczestnictwa. 9. W przypadku gdyby Kongres nie odbyt sie z winy Organizatoréw
W drugim dniu: 1100 PLN + 23% VAT %g‘ila;zajqcym zostanie zwrécona petna kwota. 10. Dqstepne zmzl_<| od ceny uczestnictwa nie sumuja sie.
X . o . Przydziat do poszczegélnych grup na stream w pierwszym dniu Kongresu, na Gemba Walk w drugim
W trzecim dniu: 1100 PLN + 23% VAT dniu oraz na warsztaty w trzecim dniu Kongresu uwarunkowane sa kolejnoscia zgtoszen
Dla oséb, ktére zgtosza uc ictwo do 7 pazdziernika 2016 przewidujemy rabat w wysokosci 15%.

Przy platnosci po 14 pazdziernika obowiazuje cena regularna.

*Cena obejmuje: uczestnictwo w wyktadach, uczestnictwo w strumieniu tematycznym, wizyte w firmie,
materiaty konferencyjne, positki oraz udziat w uroczystym bankiecie, dojazd z Wroctawia do odwiedzanej
firmy i z powrotem oraz udziat w warsztatach w 3. dniu Kongresu.

Dane do przelewu:
PROFES Sp.z 0.0. Sp. k. ul. Koreariska 13, 52-121 Wroctaw, NIP 897-10-01-265
Rachunek bankowy: ING Bank Slaski S.A. o/Wroctaw 70 1050 1575 1000 0022 6073 8782

adczenie dla Klientéw oplacajacych szkolenie w co najmn

70% ze $rodkéw publicznych.

Akceptuje warunki uczestnictwa
Oswiadczam, ze opfata za uczestnictwo wyzej wymienionych oséb w kwocie: I:l
zostanie przelana na rachunek Organizatora w terminie 7 dni od przestania zgtoszenia.

D Prosze o wystawienie faktury pro-forma.
Zgtaszajacy akceptuje wystawianie i przesytanie przez organizatora faktur, faktur korygujgcych oraz duplika-
téw w formacie elektronicznym PDF:

Tak, na adres: [ |
Nie

Imie, nazwisko osoby zgtaszajacej, dane kontaktowe:



http://profes.com.pl/DATA/pliki/dokumenty/oswiadczenie_o_zwolnieniu_z_vat.pdf

