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Zgłoszenie udziału w szkoleniu organizowanym przez 
Centrum Kosmetyki i Medycyny Estetycznej Medicor w Krakowie
	Imiona i nazwisko 
	

	Informacje dodatkowe
	Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Miejsce zamieszkania


	                 Proszę zaznaczyć kurs, na który Pan(i) się zdecydował(a)
„Drenaż limfatyczny ciała”-1200zł
„Psychosomatyczny masaż twarzy”-1200zł
„Rewitalizacyjny masaż stóp i dłoni”-500zł
Udzielamy 10% RABATU od każdej poleconej osoby, która weźmie udział  w kursach!!!* 
Proszę napisać skąd (dokładnie) dowiedział(a) się Pan(i) o kursach: ..........................................................................................................
Czy wystawić fakturę za udział w szkoleniu?(TAK/NIE) …….
                                                    Dane do faktury

	Pełna nazwa firmy

…………………………………………………………………………

Adres firmy

NIP



	

	                                 Dotychczasowe kursy odbyte w Centrum Medicor 

Data…..

Nazwa kursu…………………………………………………………………………….



	Potwierdzeniem udziału w kursach, jest odesłanie wypełnionego druku formularza, co jest jednoznaczne z zawarciem umowy oraz zgodą na poniżej wymienione warunki:

-wpłata zaliczki 200zł (za 1 kurs) do dnia 15.10.2011 w recepcji Medicor’u lub na nr konta 06105014451000002313632297 ING 0/KRAKÓW- co jest równoznaczne z rezerwacją miejsca na kursie;

Brak terminowej wpłaty  spowoduje rozwiązanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Uczestnikowi niezadowolonemu z przebiegu i jakości szkolenia nie przysługuje prawo żądania zwrotu uiszczonego wynagrodzenia. Przyjęcie oferty oznacza akceptację programu szkolenia.

Nieobecność na szkoleniu uczestnika wywołana przyczynami niezależnymi od organizatora nie daje podstaw do żądania zwrotu uiszczonego wynagrodzenia.

W przypadku, gdyby szkolenie nie odbyło się z winy organizatora, cała kwota wpłacona na konto organizatora zostanie zwrócona w ciągu 10 dni od daty odwołania szkolenia.
Wypełnione i podpisane zgłoszenie prosimy przesłać w terminie do dnia 15.10.2011r. na adres e-mail: marketing@medicor.krakow.pl lub pocztą na adres organizatora:Centrum Kosmetyki i Medycyny Estetycznej MEDICOR s.c.;ul Karmelicka 10; 31-128 Kraków.

Organizator wystawia faktury VAT.

Wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych osobowych w bazie firmy Centrum Kosmetyki i Medycyny Estetycznej MEDICOR s.c. i wykorzystywanie ich w celach marketingowych(zgodnie z ustawą z dn.29.08.1997r. o ochronie danych,Dz.U.nr.133,poz.883) z możliwością wglądu do swoich danych oraz prawem ich aktualizowania.
Data, miejscowość……………..……………….                  Podpis…………………………


* Rabat zostanie udzielony osobie, z polecenia której nowa osoba weźmie udział w kursach w dniach 7-10 listopada 2011. Udział w ilości kursów nie wpływa na wysokość rabatów 

(tzn. 10% rabatu zarówno od 1 jak i od 3 kursów). 







