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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

Akademia Trenerów Biznesu – Edycja 2026 

Prosimy o wypełnienie poniższego formularza w celu dokonania formalnej rejestracji na 

wybrany program szkoleniowy. 

I. INFORMACJE O WYBRANEJ EDYCJI 

Termin szkolenia 

Proszę zaznaczyć 

wybraną edycję  

[ ] Edycja Letnia   

(Czerwiec – Listopad  2026, 5 zjazdów ) 

[ ] Edycja Jesienna     

(Październik 2026 – luty 2027, 5 zjazdów) 

Miejsce szkolenia: Łódź 
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II. DANE UCZESTNIKA 

Imię i Nazwisko:   

Numer telefonu:   

Adres e-mail:   

Stanowisko:   

 

III. DANE DO FAKTURY (Płatnik)  

Pełna nazwa firmy / Imię i nazwisko:   

Adres (ulica, kod pocztowy, miasto):   

NIP:   

Adres e-mail do wysyłki faktury:   
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OŚWIADCZENIA I ZGODY: 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu 

szkoleniowego oraz wystawienia dokumentów księgowych. 

2. [opcjonalnie] Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o przyszłych programach 

rozwojowych drogą elektroniczną. 

 

_____________________________________ 

Data i czytelny podpis Uczestnika / Płatnika 
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