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ZGtOSZENIE-UMOWA

EFG ® dla uczestnika indywidualnego

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy odestaé na adres info@effp.pl
(oryginat zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do biura EFFP Polska lub ztozy¢ przed egzaminem)

1. Zgtaszam swdj udziat w egzaminie na Certyfikat

Q European Financial Guide— Ekspert w doborze produktéw finansowych | stopnia EFG®
w roku akademickim 2017/2018
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2. Osoba zgtaszajgca udziat w egzaminie zobowigzuje sie do przestania zgtoszenia e-mailem (oryginatu pocztg lub
osobiscie) oraz wniesienia optaty (zgodnie z oferta cenowa) w terminie minimum 7 dni przed planowanym
egzaminem na konto EFFP Polska:

mBank:
57 1140 1010 0000 5058 5600 1007
WAZNE: w tytule zaptaty nalezy wpisaé: optata za egzamin na Certyfikat EFG oraz nazwisko i imie
uczestnika.

3.  Warunki Ptatnosci (ponizsze kwoty zawierajg VAT) :

Optata za egzamin w wysokosci 600,00 zt brutto ptatna najpdzniej na 7 dni przed wyznaczong datg
egzaminu.

4. Organizator ma prawo przesung¢ termin egzaminu z przyczyn niezaleznych od EFFP Polska lub w przypadku
zbyt matej liczby zgtoszen. W przypadku, gdy po przesunieciu terminu strona zamawiajgca nie ma mozliwosci
uczestniczenia w egzaminie , przystuguje jej zwrot kwoty wniesionej na konto EFFP Polska.

5. Zasady uczestnictwa w egzaminach oraz obowigzujgce prawa uczestnika okresla Regulamin, z ktérym uczestnik
zobowigzany jest sie zapoznac.

6. Podpisujac zgtoszenie- umowe uczestnik akceptuje regulamin EFFP Polska.

Osoba zgtaszajgca udziat w egzaminie upowaznia EFFP Polska do wystawienia faktury.

8. Fakture nalezy wystawic¢ na: (prosze podac wszystkie dane niezbedne do wystawienia faktury).
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a Wyrazam zgode na umieszczenie imienia i nazwiska osoby certyfikowanej na liscie Certyfikowanych
Doradcéw Finansowych na stronie internetowej EFFP Polska (www.effp.pl).
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| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Zgtoszeniu - Umowie dla
potrzeb marketingowych (w tym réwniez na przekazywanie na wskazany przeze mnie adres e-mail
informacji) w celach zwigzanych z dziatalnoscig EFFP POLSKA, zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 o Ochronie
Danych Osobowych, Dz. Ust. nr 133 poz. 883. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie
wglagdu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

Akceptuje warunki niniejszej umowy i zgtaszam swdéj udziat
w egzaminie na certyfikat European Financial Guide.

Data Podpis osoby zgtaszajgcej udziat w egzaminie

Iniepotrzebne skresli¢



