EXPROTEC

ELECTRICAL SAFETY SOLUTIONS

ASTAT 7

29 PAZDZIERNIKA
WARSZAWA

ZAKRES TEMATYCZNY:

= Podstawy ochrony przeciwwybuchowej - Normy i przepisy dot. ATEX

= Strefy Ex — rodzaje, zagrozenia, bezpieczenstwo

= Znakowanie urzadzen Ex — konstrukcje, klasy temperaturowe, grupy wybuchowosci

= Instalacja i eksploatacja urzadzen w Strefach Ex
*Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do wprowadzenia zmian w programie.

KOSZT UCZESTNICTWA

Pierwsza osoba z firmy 385 zt netto (473,55 zt brutto), kazda kolejna osoba z firmy 330 zt netto (405,90 zt brutto).

DLA KOGO TO SPOTKANIE?

Szkolenie skierowane jest do oséb spotykajacych sie z tematyka ATEX po raz pierwszy lub chcacych odéwiezy¢
i ugruntowa¢ posiadana wiedze.

Wydarzenie jest dedykowane dla pracownikow zaktadéw na kazdym szczeblu, w ktérych wystepuja urzadzenia
w wykonaniu przeciwwybuchowym. Dla instalatoréw, pracownikow nadzoru, stuzb utrzymania ruchu i stuzb bhp,
kadry technicznej, projektantow. Dla kazdego, kto ma stycznosc z praca w strefach zagrozonych wybuchem.

ZAPEWNIAMY

= Materiaty szkoleniowe = Imienny certyfikat uczestnictwa w Szkoleniu ATEX

= Catering w trakcie wydarzenia = Konsultacje i wsparcie doradcéw technicznych oraz branzystéw
ZGLOSZENIA

W celu dokonania zgtoszenia udziatu w szkoleniu nalezy odesta¢ wypetniony formularz na adres szkolenia@astat.pl
oraz wnies¢ stosowna opftate.

Decyduje kolejnosc zgtoszen potwierdzonych przelewem pieniedzy na kont. Ilos¢ miejsc ograniczona.

ASTAT sp. z o.0.
ul. Dabrowskiego 441 60-451 Poznan
tel. 61 848 88 71 fax 61 848 82 76

info@astat.pl www.astat.pl




I DANE ZGtOSZENIOWE ASTAT

CENTRUM SZKOLENIOWE

Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.
Niniejszym potwierdzam chec¢ uczestnictwa w Szkoleniu ATEX w Przemysle organizowanym przez
firme ASTAT sp. z 0. 0. w dniu 29 pazdzienrika 2025 r. w Warszawie,

Imie i nazwisko: Stanowisko:

Nazwa Firmy / Instytucji:

Dane adresowe:

E-mail: Telefon:

Informacja o rodzaju diety: [] opcja miesna [l opcja wegetarianiska []

Osoba zajmujaca sie formalnosciami zgtoszenia

(imie, nazwisko, tel., e-mail):

Koszt uczestnictwa: pierwsza osoba z firmy 385 zt netto (473,55 zt brutto), kazda kolejna osoba z firmy 330 zt netto (405,90 zt brutto).

Platne przelewem na konto bankowe firmy ASTAT sp. z 0.0, na podstawie wystawionej faktury proforma.

Jezeli chca Panstwo otrzymac fakture E-mail na ktéry nalezy wystaé fakture
prosze podac wszystkie dane do jej wystawienia: oraz uwagi ktére nalezy umiescic¢ na fakturze:

Petna nazwa firmy:

Adres:

NIP:

Zgtoszenie jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych przez firme ASTAT sp. z 0.0. z siedziba Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
w Poznaniu przy ul. Dabrowskiego 441 oraz wspdtorganizatorow wydarzenia, w celach zwigzanych z organizacjg wydarzenia

szkoleniowego. Informujemy, ze Parstwa zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie poprzez kontakt tel. 61 848 88 71

lub e-mail mojedane@astat.pl. Klauzule informacyjng szkolenia w firmie ASTAT sp. z o. 0. znajda Panstwo na stronie:
https://astat.pl/www/pdf/Klauzula-informacyjna-szkolenia.pdf

W przypadku rezygnacji z udziatu w Szkoleniu, uczestnik zobowigzany jest do odwotania zgtoszenia w formie pisemnej,
w terminie nie p6zniejszym niz 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia.

Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu nastapi po przelaniu na konto bankowe firmy ASTAT sp. z 0.0. odpowiedniej kwoty
za uczestnictwo w szkoleniu od osoby (w zaleznosci od ilosci 0séb z jednej firmy). Decyduje kolejnos¢ zgtoszen potwierdzonych
przelewem pieniedzy na konto.

Prosze o przestanie zgtoszenia na adres: szkolenia@astat.pl

ASTAT sp. z o.0.
ul. Dabrowskiego 441 60-451 Poznan
tel. 61 848 88 71 fax 61 848 82 76

info@astat.pl www.astat.pl
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