ZAtACZNIK NR 1 DO REGULAMINU SKILLERS ACADEMY

(ZOBOWIAZANIE DO PLATNOSCI W INNEJ FORMIE)

Dane Szkolenia, ktérego dotyczy zmiana formy ptatnosci:
Nazwa Szkolenia: ......ooevvvvveveeveerniniiiceeenn,
Data Szkolenia: ....cccvveeeeeeeieiiiiiieeeeeeee,

Miejsce Szkolenia: online/stacjonarnie®: ..........ccceeevveevineeecneenne,

*niepotrzebne skresli¢

Dane osoby/podmiotu zobowigzanego do dokonania ptatnosci:

Imie i nazwisko lub nazwa firmy: .......ccccoveiiiiiiiiiiieee,

Yo =T

NIP : e,

*jesli wystepuje

*)a (imie i Nazwisko): «ccccveeeeciiieicecciee e, oSwiadczam, ze rezygnuje z zaptaty za Szkolenie (nazwa
Szkolenia): oo, odbywajgcego sie (data i miejsce  szkolenia):
....................................... za posrednictwem platformy PayU. Zamiast tego zobowigzuje sie do zaptaty
za wymienione Szkolenie za pomocg (okre$l forme, w ktorej dokonasz ptatnosci):

....................................................................................... w terminie 2 dni roboczych od daty przestania
niniejszego oswiadczenia na adres mailowy Organizatora.

*wypetnia Klient bedgcy jednoczesnie Uczestnikiem.

**Ja (imie i Nazwisko): .ccccvvveviiiiiieeeceee e, oSwiadczam, ze rezygnuje z zapfaty za uczestnictwo
([e]oYe ETIR=4 (o 1y o) s{=W o o] ¢ 1Y) USROS
w Szkoleniu (nazwa szkolenia): .....ccovvvveeeicierieeccieeeeees odbywajacego sie (data i miejsce Szkolenia):
....................................... za posrednictwem platformy PayU. Zamiast tego zobowigzuje sie do zaptaty

za wymienione Szkolenie za pomocg (okresl forme, w ktérej dokonasz ptatnosci):
....................................................................................... w terminie 2 dni roboczych od daty przestania
niniejszego oswiadczenia na adres mailowy Organizatora.

**wypetnia Klient bedqcy osobgq fizycznq zgtaszajgcqg Uczestnika lub Uczestnikow do udziatu w Szkoleniu.



***(podaj petng nazwe organizacji): ....cccceeeveieeeiiiiiieeecce, osSwiadcza, ze rezygnuje z zapfaty za
uczestnictwo (POdaj ZEHOSZONE 0SODY): wuecviieiiiieciiie ettt e e s e stee e re e e stee s eraeesnsteeereeanns

w Szkoleniu (nazwa Szkolenia): ......cccceeeieeeeiiiieeeeen, odbywajacego sie (data i miejsce Szkolenia):
....................................... za posrednictwem platformy PayU. Zamiast tego zobowigzuje sie do zaptaty
za uczestnictwo w/w oséb we wspomnianym Szkoleniu za pomocg (okresl forme, w ktdrej dokonana
bedzie PratNOSE): .o e w terminie 2 dni roboczych
od daty przestania niniejszego oswiadczenia na adres mailowy Organizatora.

***wypetnia Klient bedgcy osobqg prawng lub jednostkq organizacyjnq nieposiadajgcq osobowosci prawnej, zgtaszajqgcq
Uczestnika lub Uczestnikéw do udziatu w Szkoleniu.

data i miejscowos¢

czytelny podpis osoby upowaznionej
do podpisania oswiadczenia:



