
Cosmoscience Sp. z o.o. ul. Karmelkowa 29/21, 52-437 Wrocław 
tel. 71 311 81 85, 502 770 882, 510 096 610 e-mail: biuro@cosmoscience.pl, kontakt@cosmoscience.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA  

NA SZKOLENIE  
 

 

Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać na adres e-mail: 

biuro@cosmoscience.pl, bądź na adres korespondencyjny: Cosmoscience Sp. z o.o., ul. 

Karmelkowa 29/21, 52-437 Wrocław. 

 

I. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA 

IMIĘ I NAZWISKO  

NUMER PWZ  

E-MAIL  

TELEFON  

 

II. DANE DO FAKTURY VAT 

NAZWA FIRMY 

 

ADRES 

 

NIP  

TELEFON  

E-MAIL  

 

Proszę o przesłanie faktury VAT: 

 Na adres podany w formularzu 

 Na adres e-mail  



Cosmoscience Sp. z o.o. ul. Karmelkowa 29/21, 52-437 Wrocław 
tel. 71 311 81 85, 502 770 882, 510 096 610 e-mail: biuro@cosmoscience.pl, kontakt@cosmoscience.pl 

III. DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA 

TEMAT 
„Zastosowanie hialuronidazy w medycynie estetycznej, 
powikłania po wypełniaczach.” 

TERMIN  01.12.2019 godz. 9:30-17:00 

MIEJSCE 
Centrum Konferencyjne Nimbus,  
Al. Jerozolimskie 98, Warszawa 

KOSZT 1000zł.  W cenie 1 ampułka 10ml Hialuronidazy.  

 

IV. OŚWIADCZENIE 

 

1. Zgadzam się na wykorzystywanie przez Cosmoscience Sp. z o.o. danych w celach 

związanych z organizacją szkolenia pod warunkiem przestrzegania przepisów ustawy z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( t. jedn. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926) i 

na przekazywanie danych uczestnika firmom biorącym udział w opracowaniu certyfikatów. 

Uczestnikowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich 

poprawienia lub usunięcia. 

2. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia: 12.05.1993 r. (Dz.U. nr 39/93 poz. 

176) nasza firma jest płatnikiem VAT. Jednocześnie upoważniam Cosmoscience Sp. z o.o. z 

siedzibą we Wrocławiu 52-437, ul. Karmelkowa 29/21 do wystawienia faktury VAT za 

uczestnictwo w szkoleniu.  

3. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 17.12.2010 r. w sprawie przesyłania 

faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu udostępniania 

organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej, (Dz.U. 2010 r., nr 249, poz. 1661) 

akceptuję wystawianie i przesyłanie faktur, ze wszystkimi prawnymi skutkami doręczenia.  

4. Zapoznałem się i akceptuję regulamin i zasady udziału w szkoleniu, stanowiące załącznik nr 

1 do niniejszego Formularza. 

 

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

Data i podpis uczestnika          Pieczątka firmy 

 

 

 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1. Regulamin i zasady udziału w szkoleniu. 

2. Załącznik nr 2. Program szkolenia.  


