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Akademia Techniczna BKT Elektronik 

Budynkowe Sieci Światłowodowe (FO1) 

Szkolenie dwudniowe 

UMOWA ZGŁOSZENIE (FO1) – edycja 2026 

Wypełniony wniosek prosimy przesłać na adres e‐mail: szkolenia@bkte.pl  

O REZERWACJI MIEJSC DECYDUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ. 
PO OTRZYMANIU UMOWY ZGŁOSZENIA POTWIERDZIMY PAŃSTWA UCZESTNICTWO. 

 (SZKOLENIE DWUDNIOWE, NOCLEGI NALEŻY ORGANIZOWAĆ WE WŁASNYM ZAKRESIE)  

1. Dane firmy/organizacji biorącej udział w szkoleniu (Zostaną umieszczona na certyfikacie)

Nazwa NIP 

Ulica  Kod pocztowy  Miejscowość 

2. Dane kontaktowe osoby składającej zgłoszenie / zawierającej umowę na odbycie szkolenia w imieniu firmy/organizacji

Imię i nazwisko reprezentanta     Numer telefonu reprezentanta            Adres email reprezentanta 

3. Dane kontaktowe uczestników szkolenia

W szkoleniu stacjonarnym mogą wziąć udział maksymalnie 2 osoby z jednej firmy/organizacji.  

Imię i nazwisko uczestnika          Numer telefonu uczestnika              Adres email uczestnika 

4. Dostępne terminy szkoleń „Budynkowe Sieci Światłowodowe (FO1)”

Proszę zaznaczyć X przy interesującym terminie.  

5. Treść umowy

Firma  o NIP  reprezentowana przez  zgłasza udział w szkoleniu, organizowanym przez 

BKT Elektronik, uczestników wymienionych w pkt. 3, w terminie określonym w pkt. 4 oraz: 

4.1. Akceptuje koszt szkolenia wynoszący 1200 zł + VAT od firmy/organizacji. Nieobecność na szkoleniu nie uprawnia do zwrotu dokonanej opłaty. 

4.2. Potwierdza, że zgłoszenia przyjmowane są maksymalnie do 3 dni roboczych przed planowanym terminem spotkania. Klienci dokonujący przedpłaty za szkolenie 

na podstawie faktury pro‐forma zobligowani są do jej opłacenia do 2 dni roboczych po jej otrzymaniu, w przeciwnym wypadku kandydatura zostanie odrzucona auto‐

matycznie. 

4.3 Jest płatnikiem podatku VAT i upoważniamy firmę BKT Elektronik do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Jednocześnie oświadcza, że należność za 

wystawioną przez firmę BKT Elektronik fakturę zostanie przekazana w terminie nie późniejszym niż na trzy dni przed planowanym szkoleniem na rachunek bankowy: 

BRE S.A. o/Bydgoszcz 42 1140 1052 0000 4580 1700 1002 

BKT Elektronik, ul. Wiejska 6, 86‐065 Lisi Ogon, Tel.: +48 52 36 36 370, e‐mail: szkolenia@bkte.pl, www.bkte.pl 

     

Kontakt 

Data  Podpis 

Lokalizacja szkolenia  I Turnus   II Turnus 

Lisi Ogon    2026.05.26‐27 (wt‐śr)    2026.10.20‐21 (wt‐śr) 

Warszawa    2026.05.28‐29 (czw‐pt)    2026.10.22‐23 (czw‐pt) 
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