
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO SZKOŁY BRAND DESIGN 
 

Zgłoszenie prosimy przesłać faxem na numer (22) 898 26 23 lub na  

adres: Stowarzyszenie Komunikacji Marketingowej SAR,  ul. Łowicka 25, lok. P4,  

02- 502 Warszawa lub na katarzyna.iwanska@sar.org.pl i office@sar.org.pl  
 
 

 
 
A. Zgłaszający - dane do faktury  
 
1. Nazwa firmy..................................................................................................................................................... 

2. Ulica......................................................................Kod.....................Miasto..................................................... 

3. NIP................................................................................................................................................................... 

4. Osoba odpowiedzialna za zgłoszenie.............................................................................................................. 

Stanowisko..........................................................E-mail................................................…................................... 

Telefon kontaktowy........................................................................Fax................................................................ 

 

B. Dane osoby zgłoszonej do szkoły (Uczestnika) 

1. Imię i nazwisko..................................................................................................................................... 

2. Adres do korespondencji …………………………………….………………………………………………………………. 

Ulica......................................................................Kod.....................Miasto...................................................  

tel............................................................. e-mail......................................................................................... 

3.  Stanowisko..........................................................staż pracy…………………………………………………….. 

wykształcenie (podać kierunek studiów)………………………………………………………………………….. ................... 

doświadczenie zawodowe ..................................................................................................................................... 

4. Skąd wiesz o Szkole Brand Design?   

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..                         

Informacje szczegółowe: 

e-mail: katarzyna.iwanska@sar.org.pl i office@sar.org.pl 



 

C. Warunki płatności 

1. Czesne: 4800 PLN NETTO + 23% VAT, czyli 5 904,00 BRUTTO 

2. Czesne dla członków SAR (10% rabatu): 4320 PLN NETTO + 23% VAT, czyli 5 313,60 

4. W cenę wpisowego do Szkoły Brand Design wliczone są: koszt zajęć, materiały szkoleniowe, przekąski 
oraz dyplom ukończenia szkoły. 

5. Po przesłaniu wypełnionego formularza, uczestnik zostaje zarejestrowany na listę kandydatów do Szkoły.  

6. Kandydaci podlegają kwalifikacji komisji powołanej przez SAR 10 lutego 2011. O kwalifikacji końcowej 
kandydaci zostają poinformowani e-mailem i telefonicznie. Po otrzymaniu informacji o kwalifikacji, należy 
dokonać zapłaty i podpisać umowę. 

7. Wpłaty należy dokonywać przelewem na konto: 
Stowarzyszenie Komunikacji Marketingowej SAR, ul. Łowicka 25, lok.P4, 02-502 Warszawa  

BZ WBK, nr rachunku: 27 1090 1056 0000 0000 0602 5684.  

8. Końcowa rejestracja i wpisanie na finalną listę uczestników szkoły następuje po wpłynięciu należności na 
konto SAR oraz dostarczeniu do SAR podpisanej umowy. Następnie zostanie przesłany Zgłaszającemu 
podpisany przez SAR egzemplarz umowy oraz faktura. 

9. Warunkiem ostatecznego przyjęcia uczestnika do Szkoły Brand Design jest przesłanie potwierdzenia 
wpłaty faxem na nr (22) 898 26 23 do 5 dni przed rozpoczęciem pierwszych zajęć w ramach szkoły oraz 
podpisanie umowy. 

10. W imieniu Zgłaszającego oświadczam, że nasza firma jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT, 
zapoznaliśmy się z warunkami zgłoszenia do szkoły i zobowiązujemy się do terminowej zapłaty. 

 

 

 Zgadzam się na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych SAR oraz ich wykorzystywanie w celach marketingowych i 
promocyjnych. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo do wglądu i poprawiania zgromadzonych danych zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883). 
Jednocześnie zgadzam się na otrzymywanie informacji handlowych od SAR droga elektroniczną. 

 

 

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

 Data   Pieczęć firmowa Zgłaszającego   Podpis osoby upoważnionej 

 

          

 

 

                   Podpis Uczestnika 

 

 

 

 

 

 

Informacje szczegółowe: 

e-mail: katarzyna.iwanska@sar.org.pl i office@sar.org.pl 

 


