
PWL Spółka z ograniczoną  
pl. Konesera 12 
03-736 Warszawa; NIP: 1132858370,
KRS: 0000432520, Regon: 146296817
Tel. +48 535 448 544

Zgłoszenia prosimy przesyłać e-mailem na adres: forum@kobietywlogistyce.pl   

Zgłoszenie udziału w Programie Od syndromu oszusta do spełnionej liderki, które odbędzie 
się w terminie: 24 - 25.02.2024 r. 

Niniejszym zgłaszam udział pp.: 

Lp Imię i Nazwisko telefon kontaktowy e-mail stanowisko 

Oświadczam, że jestem uprawniony do otrzymania faktury VAT i upoważniam PWL Spółkę z ograniczoną 
odpowiedzialnością do wystawienia faktury VAT w formie elektronicznej. 
Pełna nazwa Firmy wg danych do faktury: 
Ulica wraz z numerem: 
Kod, Miejscowość: NIP: 
Telefon: Adres e-mail: 

CENA I WARUNKI PŁATNOŚCI:  
Koszt udziału w programie = 3854 PLN + 23%VAT 
Uwaga! Cena nie zawiera noclegu, koszty noclegu uczestnicy ponoszą indywidualnie. 
Zgłoszenie 2 i więcej osób z jednej organizacji uprawnia do 5% zniżki.  

Warunki płatności: przedpłata po wystawieniu faktury przez PWL sp. z o.o, przelewem na konto mBank 
nr: 96 1140 2017 0000 4202 1293 6879.  
W przypadku braku przekazania informacji o rezygnacji z udziału co najmniej 7 dni przed pierwszą sesją 
Programu, zostałam/-em poinformowana/y o możliwości obciążenia opłatą manipulacyjną w wysokości 100% 
wartości udziału w Programie. PWL Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością ma prawo odwołać Program w 
przypadku braku odpowiedniej liczby osób niezbędnej do przeprowadzenia Programu lub z innych przyczyn od 
niej niezależnych tj. siła wyższa. Wówczas uczestnicy zostaną poinformowani o odwołaniu drogą mailową, a 
wpłacona kwota z tytułu przedpłaty za udział zostanie zwrócona w całości. W tym przypadku z tytułu odwołania 
programu nie będę rościł/a żadnych innych praw.  
Zgłaszając udział ww. osób potwierdzam wyrażenie zgody przez uczestników na przetwarzanie ich danych 
osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez PWL Sp. z o.o z siedzibą w Warszawie, pl. Konesera 12, 
posługująca się numerem NIP: 1132858370, nr REGON 146296817, KRS nr 0000432520 dla potrzeb niezbędnych 
do celów organizacji Programu. Zgodnie z RODO w każdej chwili uczestnik ma prawo do wglądu do swoich 
danych, ich sprostowania, zmiany, uaktualnienia oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie po zakończeniu 
Programu, wniesienia sprzeciwu i ograniczenia przechowywania danych, a także wniesienia skargi do organu 
nadzoru. Uzyskane dane nie będą przekazywane, ani udostępniane innym podmiotom.  

           ...................................             .................................................... 
         Data                                                                                         Podpis i pieczęć   
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