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NIA ZAWODOWEGO

SRODEK DOSKONALEI
HOLISTYKA

e-mail: holistyka.odz@gmail.com www.holistyka-odz.pl

Umowa-Porozumienie

Nazwa: Warsztat BANKOTERAPIA I SWIECOWANIE USZU
Prowadzacy: Magdalena Maria Boron - Mistrz Naturopata, Dypl. Chiropraktyk, Dypl. Bioenergoterapeuta

Mariusz Dgbrowski - Mistrz Naturopata, Dypl. Chiropraktyk, Dypl. Biomasazysta

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
Imiona*
Nazwisko*

Nazwisko rodowe
Data urodzenia*

Migjsce urodzenia* Wojewddztwo*

Adres kod miasto

Ulica i nr domu

Telefon e-mail:
Wyksztalcenie

Zawod wyuczony - wykonywany

Podaj skqd dowiedziales/as si¢
0 ODZ Holistyka ?

Powyzsze dane osobowe potrzebne do wystawienia Certyfikatu Ukonczenia Kursu


http://www.holistyka-odz.pl/

Warunki Uczestnictwa

Szkolenie odbywa si¢ w miejscu oraz czasie wskazanym przez Organizatora

Stuchacz moze odstapi¢ od umowy bez podania przyczyn i jest zwolniony z obowigzku zaptaty za
kurs po ztozeniu pisemnej rezygnacji w ciggu 10 dni liczac od dnia zawarcia umowy (przestania
formularza zgtoszeniowego).

3. Rezygnacja z udzialu w Warsztacie ztozona w terminie pozniejszym lub nieobecnos$¢ zgloszonej
osoby na zajeciach nie zwalnia z obowiazku zaptaty catosci ceny za Warsztat.

4. Prawo odstgpienia od umowy bez obowigzku zaptaty przystuguje w sytuacji gdy warunki umowy
przedstawione w ofercie nie sg dotrzymane. W przypadku zmiany terminu przez Organizatora,
stluchacz ma prawo do wyboru nowego terminu lub zwrotu w calo$ci wniesionej zaptaty. W
szczegolnych wypadkach losowych uczestnik, ktory zrezygnowat ze szkolenia ma prawo je
kontynuowac¢ z inng grupg w innym terminie, po uprzednim uzgodnieniu z organizatorami.

5. Opfata za szkolenie wynosi 250,00 PLN .Optaty powinno si¢ uiszcza¢ na konto mBank 98 1140

2004 0000 3302 7677 2044 z dopiskiem: imig¢ i nazwisko, nr zjazdu, nazwa warsztatu
6. Niniejsza Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
7. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku utrwalonego w postaci zdje¢
i/lub materialow filmowych poprzez jego publikacj¢ na stronach internetowych oraz
mediach spolecznosSciowych przez ODZ Holistyka.

Jednoczesnie stwierdzam, ze w przypadku nie podolania trudno$ciom powstalym podczas trwania
edukacji nie bede ros$cil/a pretensji co do strat finansowych jakie poniostem(am).

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwiazku z
obowiazywaniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Oswiadczam, ze
zostalem poinformowany o przyslugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, Zze podanie
tych danych bylo dobrowolne.

Zgodno$¢ podanych danych osobowych ze stanem faktycznym potwierdzam wlasnorecznym
podpisem



