AUTORYZOWANE CENTRUM SZKOLENIOWE d

ZAMOWIENIE na egzamin w Pearson VUE
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Voucher* jezeli kandydat posiada voucher - podaje jego: numer, date waznoéci, wysoko$¢ upustu
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Second Shot: pierwsze podejscie [] drugie podejscie []

1. Zamawiajacy oSwiadcza, ze akceptuje niniejsze zamdwienie jako podstawe do wystawienia faktury/rachunku oraz
ze faktura wystawiona przez DAGMA Sp. z 0.0. nie musi zawiera¢ podpisu Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy o$wiadcza, ze O jest/O nie jest podatnikiem VAT na podstawie ustawy z dn. 11 marca 2004
o podatku od towardw i ustug (Dz. U. 04. 54. 535).

3. Cena egzaminu w ACS Dagma jako Pearson VUE test center:

[ 320zt +VAT 23%
W przypadku ptatnosci Zamawiajgcy dokona wptaty zaliczki w wysokosci 100% ceny nie pozniej niz 2 dni przed
planowang datg egzaminu. Wptaty nalezy dokona¢ na konto PKO BP o/K-ce 88 1020 2313 0000 3402 0344 6267.

4. Mozna odwotac lub zmieni¢ date egzaminu co najmniej 2 dni robocze przed planowang datg. W przypadku nie
stawienia sie na egzamin Zamawiajmy ponosi petne koszty egzaminu.
5. Warunkiem zamowienia i przystgpienia do egzaminu jest:
a) przestanie Zamowienia przed planowang datg egzaminu. Zamoéwienie jest zobowigzaniem do zaptaty.
b) zgtoszenie sie na egzamin minimum 15 minut przed wyznaczong godzing egzaminu w celu rejestracji
(wymagane sg dwa dokumenty stwierdzajgce tozsamos¢, w tym jeden ze zdjeciem).

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (prosimy wypetni¢ odpowiednig kratke):

O Wyrazam zgode/[] Nie wyrazam zgody na wykorzystywanie przez DAGMA sp. z 0. 0., ul. Pszczynska 15, Katowice, moich danych (w tym
adresu poczty elektronicznej), pod warunkiem przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
02.101.926), w zakresie prowadzonej przez spdtke DAGMA dziatalnoéci gospodarczej, a w szczegolnosci dziatalnosci marketingowej. Mam
$wiadomos¢ prawa do wgladu, poprawiania lub usuniecia swoich danych w bazie danych osobowych spdtki DAGMA oraz dobrowolnosci ich
podania. Na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 2002r. (Dz. U. 02.144.1204) o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng wyrazam zgode na
otrzymywanie zaproszen na szkolenia/konferencje/seminaria i innych materiatéw marketingowych droga elektroniczna.

(data, pieczatka i podpis)
Wypetnione i podpisane zaméwienie prosimy przesta¢ faksem na numer (32) 259 11 90.

Adres korespandencyjny:

ACS DAGMA | ul. Bazantow 4/2 | Katowice (40-668)
tel. 32 793 11 80 | szkolenia@dagma.pl
www.acsdagma.com.pl




