
 
 

Formularz zgłoszenia na szkolenie "Konsultant ślubny"  

prowadzone przez Gustowne Wesele 

Organizator szkolenia:  
Gabriel Project Gabriel Jażdżewski, ul. Kielnieńska 182, 80-299 Gdańsk, NIP: 584-199-60-64, właściciel 
marki Gustowne Wesele 
 
Warunki uczestnictwa: 
Warunkiem udziału w szkoleniu jest odesłanie wypełnionego, podpisanego formularza 
zgłoszeniowego (organizator dopuszcza wysłanie zeskanowanego dokumentu poprzez pocztę 
elektroniczną), dokonanie I raty opłaty na konto organizatora w terminie do 5 dni od daty zgłoszenia 
oraz przesłanie kopii dowodu wpłaty pocztą elektroniczną na adres szkolenia@gustownewesele.pl. 
Uczestnik szkolenia zobowiązany jest to zapłaty II raty najpóźniej w terminie 5 dni roboczych przed 
datą szkolenia. W przypadku pisemnej rezygnacji z udziału w szkoleniu w terminie do 21 dni 
roboczych przed rozpoczęciem szkolenia organizator zobowiązuje się do zwrotu pełnej kwoty 
wpłaconej. Rezygnacja ze szkolenia w terminie późniejszym skutkuje zwrotem 50% zapłaconej kwoty. 
Organizator zastrzega sobie prawo odwołanie szkolenia z przyczyn niezależnych od organizatora, 
zobowiązując się do zwrotu pełnej wpłaconej kwoty uczestnikowi. Organizator gwarantuje, że 
szkolenie grupowe odbywać się będzie z udziałem uczestników w liczbie nie większej niż 10 osób. 
 
Program szkolenia:  
Zgodny z załącznikiem „Program szkolenia Konsultant Ślubny - Gustowne Wesele” 
 
Dane uczestnika: 
 
Imię* ....................................... 

Nazwisko*.............................................................................. 

Ulica i nr*............................................................................. 

Kod pocztowy*......................... 

Miejscowość*............................................................................. 

Numer telefonu*....................................... 

Adres email*.............................................................................. 

Wybrany termin szkolenia *....................................... ....................................... 

Nazwa firmy ............................................................................. 

NIP....................................... 

 

* Pola wymagane 

 

Podpis Uczestnika 

mailto:szkolenia@gustownewesele.pl

