Umowa - zgloszenie udzialu w szkoleniu

ABC Terapii Krotkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniu = Poziom B

ZAWAITA W ANIU cureininiiiiieiernrnrinrersesesesssasesesssssssssssasasnsissssns w Lodzi, pomiedzy:

Mariola Lelonkiewicz oraz Jackiem Lelonkiewiczem, prowadzacymi dzialalno$¢ gospodarczg
w formie spolki cywilnej pod firma Centrum Terapii Krétkoterminowej s.c. Lelonkiewicz
Mariola, Lelonkiewicz Jacek, z siedziba: ul. Dowborczykdéw 15/2a, 90-019 L.6dz, NIP: 9471931748,

reprezentowanej przez Mariole Lelonkiewicz, zwanymi dalej ,,Centrum” lub ,, CTK”

A IMEE T NAZWISKO ...ttt e e
Data urodzenia .......c.ccoceeeieieieniniseeeeees Miejsce urodzenia .........ccoceevveveieneiencsenenn
WYKSZEALCOMIEC ..o
AKLUAINE MIEJSCE PFACY .uvieviiiiiiieeie e sttt s ettt et e st e e te s seesbe et e sreeateesbesseesreenaeaneesneenteas

AAIES ZAMIBSZIKANIA ... et e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee s

Numer telefonu .......coceeveveiiicieiiiiieee adres e -mail ... ,
Informuje, iz ukonczytam szkolenie bazowe w metodzie krotkoterminowej SFBT

W ettt e (o$rodek) W roKU ......ccoovveieieiiiiieien, (data)

zwanym/-¢ dalej ,,Klientem” lub ,,Uczestnikiem”

1. Klient zleca, a Centrum zobowigzuje si¢ do $wiadczenia na rzecz Klienta ushugi zajec
szkoleniowych w ramach kursu pod nazwa ,,ABC Terapii Krétkoterminowej Skoncentrowanej na
Rozwigzaniu” — poziom B.

2. Centrum corocznie przedstawia harmonogram zaje¢ ABC- poziom B wraz z kosztem uczestnictwa
w pojedynczych warsztatach lub kosztem udziatu w catym roku szkoleniowym.

3. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przestanie do Centrum podpisanej i wypetnionej
niniejszej umowy zgloszenia wraz z zataczong kopig dyplomu ukonczenia studidéw, zaswiadczeniem
0 zatrudnieniu w kontakcie z Pacjentem oraz (w przypadku gdy nazwisko na dyplomie rézni sie od
uzywanego obecnie) kserokopig dowodu osobistego, a nadto dokonanie wptaty naleznosci, o ktorej
mowa W ust. 4 i 5 ponize;j.

4. Uczestnik dokonuje optaty za zajecia wymienione w pkt. 1 w formie oplaty za caty rok lub za
wybrane zajecia. W przypadku uiszczenia optaty za caty rok, uczestnikowi przystuguje znizka.

5. Niniejsza umowa zostaje zawarta pod warunkiem zawieszajacym dokonania wptaty nalezno$ci
z tytutu udziatu w zajeciach szkoleniowych, w wysokosci okreslonej przez przedstawiany corocznie
harmonogram optat i zgodnej z dokonanym przed Uczestnika wyborem, zgodnie z ust. 4.

6. O uczestnictwie w okreslonych zajgciach w ramach liczby miejsc decyduje kolejnos¢ zgloszen i

dokonanych wpfat.



7. W przypadku, gdy po przestaniu podpisanej umowy i dokonaniu wptaty nalezno$ci wskazanej
w ust. 3 powyzej, Centrum odwota uczestnictwo w Szkoleniu z powodu wyczerpania liczby miejsc lub
odwotania zaj¢¢ z winy Centrum, catkowita kwota wptaty zostanie zwrocona na konto wskazane przez
Klienta w ciggu 7 dni od daty odwotania zaj¢¢ lub przesunigta na inne, wskazane przez Uczestnika
zajecia. Z tytutu odwotania uczestnictwa w Szkoleniu Klient nie bedzie miat w stosunku do Centrum
zadnych innych roszczen.

8. W przypadku rezygnacji uczestnika z udzialu w szkoleniu:

o jesli rezygnacja nastgpita na miesigc przed terminem zaje¢, kwota wplaty zostaje zwrocona W
catosci na warunkach jak w ust. 7 powyzej lub przesunigta na kolejne proponowane przez CTK zajgcia
szkoleniowe lub przekazana na poczet udzialu w szkoleniu innego Uczestnika, wskazanego przez
wplacajacego,

o jezeli rezygnacja nastapita pozniej niz na miesigc przed terminem zajeé, nie pozniej jednak niz
na 10 dni przed tym terminem, osoba dokonujaca wptaty zostanie obcigzona kosztami szkolenia
w wysokosci 50% warto$ci zamOwienia — W pozostalym zakresie zwrot kwoty nastapi wg zasad
wskazanych w punkcie poprzednim,

o dokonanie rezygnacji w pozniejszym terminie (pdzniej niz na 10 dni przez terminem zajec)
spowoduje obciazenie wptacajacego kosztami szkolenia w wysokosci 100% jego ceny.

9. Centrum nie zapewnia zakwaterowania na czas szkolenia, a jedynie stuzy pomoca
w poszukiwaniu miejsc noclegowych.

10. Zgloszenie na szkolenie jest rownoznaczne akceptacja regulaminu Szkoly ABC Terapii
Kroétkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniu — szkolenie zaawansowane poziom B.

11. Wszelkie dane osobowe przekazane przez Uczestnika szkolenia, gromadzone w celu realizacji
zawartej umowy, przetwarzane bgda zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018, poz. 1000, z pdézn. zm.). Zasady przetwarzania danych osobowych zawarte sg w Klauzuli

Informacyjnej, stanowiacej zatacznik do niniejszej umowy.

Centrum Uczestnik

Faktura *(opcjonalnie)

Dane firmy (nazwa, adres)

Zalgczniki:

- Klauzula Informacyjna dla Uczestnika.



