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UMOWA-ZLECENIA

Zgtaszam uczestnictwo w szkoleniu organizowanym przez Zleceniobiorce: BeHaPe s.c.,
D. Koler, A. Teliczan z siedzibg w Mierzynie, ul. Kokosowa 53 | 72-006 Mierzyn.

L

Nazwa szkolenia: okresowe w dziedzinie bhp realizowane w formie samoksztalcenia kierowanego, metoda e-
learnin

Termin szko?enia: Lo o r. do dnia: max. 30 dni od dnia rozpoczecia

Zleceniodawca - Instytucja (Firma) zgtaszajgca:
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Miejsce szkolenia: szkolenie e-learning

4. Dane adresowe na ktére ma by¢ wystawiona faktura (jezeli dane sg inne niz w pkt 3):
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5. Koszt uczestnictwa w szkoleniu: zgodnie z ofertg .........cceeeeveeiiecienniennns ZdNia coveeeeiieiies r.

6. Lista oséb skierowanych na szkolenie przez Instytucje Zgtaszajgca stanowi Zatacznik 1 niniejszej umowy -
zgtoszenia.
7. Koszty uczestnictwa w szkoleniu zostang wptacone gotdwkg / przelewem” po zakonczeniu szkolenia na
rachunek bankowy w terminie ................. dni od dnia wystawienia faktury:
Nr konta: PL 79 1140 2017 0000 4902 1024 1794

8. Warunkiem przyjecia Zlecenia realizacji szkoleniu jest przestanie pocztg e-mail (biuro@behape.szczecin.pl )
lub faksem (91 88 08 340) wypetnionej umowy - zgtoszenia.

9. Po zakonczeniu cyklu szkoleniowego przez wskazane osoby lub po uptywie 30 dni dostepu do platformy
szkoleniowej Zleceniobiorca zobowigzany jest wystawi¢ stosowne zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia przez
osoby, ktére zaliczyly pozytywnie egzamin oraz fakture za wykonang ustuge, a nastepnie przesta¢ dokumenty
przesytkg polecong do Zleceniodawcy.

10.Nieobecnos$é zgtoszonego uczestnika na szkoleniu nie zwalnia Instytucji zgtaszajgcej od zaptaty w petnej
wysokos$ci za szkolenie wskazanej grupy uczestnikow.

11.Instytucja zgtaszajgca os$wiadcza, ze wyraza zgode na wystawienie faktury wg danych podanych w pkt
odpowiednio 3 lub 5, bez podpisu odbiorcy.

12.Instytucja zgtaszajgca os$wiadcza iz wyraza zgode na przetwarzanie przekazywanych danych osobowych
uczestnikdw szkolenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z
pbézniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018
poz. 1000)” do celéw zwigzanych z realizacjg przedmiotowego Zlecenia.

“niepotrzebne skreslic

(miejscowos¢, data) (pieczet i czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Instytucji Zgtaszajacej)
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Lista osob kierowanych na szkolenie przez Instytucje Zgtaszajaca.
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mie (imiona) Data urodzenia iejsce

. . . Grupa szkoleniowa
i nazwisko urodzenia
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