
 

                Biblioteka Analiz Sp. z  o.o.                                                             Kancelaria Prawnicza Patrimonium 
                ul. Mazowiecka 6/8 pok. 416                                                                             ul. Elektoralna 17/17 
                          00-048 Warszawa                                                                                         00-137 Warszawa 
         

 

Formularz zgłoszenia udziału w szkoleniu:  
 

„Aktualny stan prawa autorskiego w Polsce – wpływ nowych regulacji na 

praktykę w działalności gospodarczej i kulturalnej”   
 

Warszawa, 5 listopada 2018 r., godz. 9.30-16.30 
 

Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy odesłać na adres: ewa_zajac@rynek-ksiazki.pl                    
lub ewa@rynek-ksiazki.pl  

 
ZGŁASZAJĄCY: 
 

Nazwa firmy (dane do faktury): ...................……………………………………………………………………… 

Adres: ...................................………………………………………………………………………………………………… 

NIP:  …………………………………………………………………................................................................................… 

Osoba do kontaktu:  ........................................................................................................…………………………  

Telefon:  .....................................…………..........................................................................……………………………  

Adres e-mail: ………………..............................................……………………………………………………………… 
 

Zgłaszam następujące osoby do udziału w szkoleniu: 

Imię i Nazwisko Adres e-mail Telefon 
   

   

 
Zamawiam posiłek wegetariański ......  (tak lub nie – w przypadku większej liczby osób proszę podać liczbę) 
 
Cena za udział w szkoleniu wynosi: 
 

1. 550 zł od 1 osoby (+ 23 proc. VAT) 
2. przy zgłoszeniu 3 lub więcej osób – 500 zł + 23 proc. VAT od osoby 

 
Cena obejmuje: materiały szkoleniowe, serwis kawowy, lunch, certyfikat ukończenia. 
 
Wyrażam ZGODĘ na otrzymywanie ofert szkoleń organizowanych przez Bibliotekę Analiz TAK/NIE  - (nie-
potrzebne skreślić) 
 
Wyrażam ZGODĘ na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu przez Bi-
bliotekę Analiz Sp. z o.o. ul. Mazowiecka 6/8 pok. 416, 00-048 Warszawa dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
szkolenia 
TAK/NIE  - (niepotrzebne skreślić) 

                                                                                                                     
............................................................ 

                                                                                                               (pieczęć firmowa, data i czytelny podpis)  
 
Na podstawie wypełnionego i odesłanego formularza wystawimy Państwu fakturę VAT.  


