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€uropean ZGtOSZENIE-UMOWA
Financial dla uczestnika indywidualnego
Consultant

Wypetniony formularz zgtoszeniowy oraz potwierdzenie kwalifikacji/doswiadczenia prosimy odestac:
faksem na nr (22) 205 69 01
e-mailem: eafp@eafp.pl

(oryginat zgtoszenia wraz kserokopig dokumentéw niezbednych do zgtoszenia nalezy przywiez¢é na pierwsze zajecia).

O studium EFC dowiedziatem sie (prosze zakresli¢ krzyzykiem jedno zrédto):
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1. Zgtaszam swaj udziat w studium przygotowujgcym do egzaminu na Certyfikat
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2. Osoba zgtaszajgca udziat w studium zobowigzuje sie do przestania zgtoszenia faksem lub e-mailem (oryginatu
pocztg) oraz wniesienia opfaty (zgodnie z oferta szkoleniowg na dany kurs) w terminie minimum dwa tygodnie
przed planowanym rozpoczeciem szkolenia na konto EAFP Polska Sp. z 0.0.:

NORDEA BANK POLSKA
06 1440 1101 0000 0000 1068 4374

WAZNE: w tytule zaptaty nalezy wpisaé:: optata (wpisowe, czesne za studium, czesne za | semestr, czesne za
Il semestr, czesne 1, czesne 2...) za studium na Certyfikat EFC oraz nazwisko i imie uczestnika.

3. Warunki Ptatnosci (ponizsze kwoty nie zawierajg VAT) :
Czesne za studium osoba zgtaszajgca zobowigzuje sie wptacac: (prosze wybrac¢ wtasciwe):

D czesne za studium ptatne w jednej racie w wysokosci 8.250,00 zt, ptatne do dnia ............... r.

D czesne za studium ptatne w dwoéch ratach w wysokosci 4.175,00 zt., ptatne wedtug
harmonogramu:

Czesne za Termin wptaty
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9.

| rata 10-11-2011
Il rata 10-02-2012

D czesne za studium ptatne w 8 ratach w wysokosci 1092,00 zt; ptatne do 10 dnia kazdego miesigca
wedtug harmonogramu:
Nr raty Termin wptaty
1 10-11-2011
10-12-2011
10-01-2012
10-02-2012
10-03-2012
10-04-2012
10-05-2012
10-06-2012
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Organizator ma prawo przesung¢ termin kursu i egzaminu z przyczyn niezaleznych od EAFP lub w przypadku
zbyt matej liczby zgtoszen. W przypadku, gdy po przesunieciu terminu strona zamawiajgca nie ma mozliwosci
uczestniczenia w kursie , przystuguje jej zwrot kwoty wniesionej na konto EAFP.

Zasady uczestnictwa w kursach oraz obowigzujgce prawa uczestnika okresla Regulamin, z ktérym uczestnik
zobowigzany jest sie zapoznad.

Podpisujac zgtoszenie- umowe uczestnik akceptuje regulamin EAFP.

Osoba zgtaszajgca udziat w kursie upowaznia EAFP Polska Sp. z 0.0. do wystawienia faktury.

Fakture nalezy wystawic na: (prosze podac wszystkie dane niezbedne do wystawienia faktury).
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Wyrazam zgode na umieszczenie imienia i nazwiska osoby certyfikowanej na liscie Certyfikowanych Doradcéw
Finansowych na stronie internetowej EFFP Polska (www.effp.pl).

10.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Zgtoszeniu - Umowie dla potrzeb

marketingowych (w tym réwniez na przekazywanie na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji) w celach
zwigzanych z dziatalnoscig EAFP Polska Sp. z 0.0. oraz EFFP POLSKA, zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 o
Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. nr 133 poz. 883. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o
prawie wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

11.W przypadku dokonania wptaty przez inng osobe niz wymieniong w pkt. 3 prosimy wypetni¢ ponizsze

oswiadczenie.

Akceptuje warunki niniejszej umowy i zgtaszam swdéj udziat
w studium z certyfikatem European Financial Consultant.

Data Podpis osoby zgtaszajacej udziat w szkoleniu

1 . 12
niepotrzebne skresli¢



