Degerlerinizi Giivenli Kilar

SEYIR

AKADEMI

IECEx EGITiMI KAYIT FORMU

Egitime kayit olmak icin liitfen (i¢ sayfayi doldurun ve SEYIR AKADEMI'ye e-posta olarak déniis yapiniz.

Lutfen bu formu tarayip génderin ve ayrica énkosullarin kopyalarini: seyir@seyirakademi.com

Egitim tarihleri igin seyir@seyirakademi.com adresine sorabilirsiniz.
IECEx Egitiminden beklentinizi belirtiniz. www.seyirakademi.com adresinden takip edebilirsiniz.
Orn; (Ex) ekipmanin biiyiik bakim ve tamiri yapmak gibi...

Talep Edilen Egitim Yeri Talep Edilen Tarih
Adi Soyadi
Dogum Tarihi
e-Posta
Cep-Telefonu is Telefonu

T.C. Kimlik Numarasi
Calistiginiz Kurum

Gorevi

Yerlesim Adresi

iice il Posta Kodu

lige I Posta Kodu

Firma Adi Vergi Dairesi Adi

Firma Telefonu Vergi Dairesi No

Fatura Adresi

iice il Posta Kodu

www.seyirakademi.com
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NI AKADEMI

Odeme tiiriinii belirtiniz. Detay bilgi icin Seyir Akademi ile iletisime gegebilirsiniz.

Odeme Secgenekleri
[0 Hesaba Havale

[0 Hesaba EFT

O Satinalma Siparisi  No Lutfen kayit formuyla birlikte SS Formu'nun bir kopyasini ekleyin.

Odeme Bilgileri

Odemenizi gergeklestirebilmeniz igin hesap bilgilerimiz;

Sirket Adi: SEYIR AKADEMi ORTAK SAGLIK GUVENLIK BiRIiMi iS SAGLIGI VE GUVENLIGI SAN. VE TIiC.LTD.STI
Banka Adi: is Bankasi / Sube Adi: Stadyum Gebze Banka Sube Kodu: 2433 Hesap Cinsi: TL
IBAN No: TR67 0006 4000 0012 4330 0103 69 Hesap No: 2433-0010369

Latfen 6deme transferinizi gerceklestirirken soyadini ve egitim tarihini agiklama alaninda belirtiniz.

Banka ddemesi igin Firmalar Satinalma Siparis No'yu belirtmeleri yeterlidir.
Kimligi belirsiz 8demelerin yanhs yapilmasi nedeniyle Seyir Akademi sorumlu tutulamaz.

Odemeyi Yapacak Firma/Kisi Bilgileri
Firma/Kisi Adi

Hesap Numarasi

Kart Tipi Visa Mastercard Son Kullanim Tarihi

CVC (Kartinizin arka tarafindaki imza

Imza panelindeki numaranin son ¢ basamagi )
Uniteler | Talep Edilen IECEXx Egitimleri Konu Basliklari Ucreti (€)
EX 000 Tehlikeli bolge olarak siniflandiriimis bir sahaya girmek igin temel bilgiler ve farkindalik 100
EX 001 Patlayici ortamlarda temel koruma ilkelerini uygulama 600
EX 002 Tehlikeli bolgelerin siniflandiriimasini yapma 500
EX 003 Patlama-korumali (Ex) ekipman ve kablo tesisatlari montaji 380
EX 004 Patlayici ortamda ekipmani koruma 190
EX 005 Patlama-korumali (Ex) ekipmanin biyiik bakim ve tamiri 380
EX 006 Patlayici ortamlarla iligkili veya elektrik tesisatlarinin test edilmesi 190
EX 007 Patlayici ortamlarla iligkili elektrikli tesisatlarin gérsel ve yakindan periyodik kontroll 190
EX 008 Patlayici ortamlarla iliskili elektrikli tesisatlarin detayli periyodik kontrol( 190
EX 009 Patlayici ortamlardaki veya iligkili elektrik tesisatlarinin tasarimi 380
EX 010 Patlayici ortamlardaki veya iligkili elektrik tesisatlarinin periyodik kontrol denetimi 190

Egitim Ucreti Toplami (€)

Not 1: Sirket ici egitimler ayrica tekliflendirilir.
Not 2: 3 Kisi ve Uzerinde katilimlarda %5 indirim uygulanir.
Not 3: Odeme yapildidi tarinteki kur tizerinden Ucretlendirme yapilir. Merkez Bankasi kur bilgileri esas alinir.
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Kayit Sartlari ve Kosullari
1. Tim Anlasma

Bu s6zlesme asagidakilerden olusur:
(a) Bu Ticaret Kosullaridan ve,
(b) Kayit Formu ve birlikte tim anlagmayi olusturan (Katihmci).

Taraflar, bu Sézlesmeye girerken, Sézlesmede acgikca
bulunmayan 6nceden yazili veya s6zli temsil veya garantiye
dayanmadigini garanti etmektedir.

Sdzlesmeyi olusturan belgeler arasinda herhangi bir belirsizlik,
tutarsizhik veya tutarsizlik olmasi durumunda, uygulanacak
oncelik sirasi, belgelerin yukarida listelenen siralamasidir.

2. Hizmetler

SE\(iR AKADEMi ORTAK SAGLIK G_UVENLiK I_BiRiMi is
SAGLIGI VE GUVENLIGI SAN. VE TIC.LTD.STI (SA) Kayit
Formunda (Kurum)

3. Odeme Sartlar

Kayit Formunda belirtilen tutara tam 6deme yapilmasi,
talep edilen Egitim bagslamasindan 6nce gereklidir.

4. Sorumluluklarin Siniri

Seyir Akademi, asagidakilerden dodan ya da asagidakilerle
baglantili olan maksimum sorumluluktur:

(a) Bu Sézlesmenin ihlali; ve

(b) Seyir Akademi, galisanlari, acenteleri veya taseronlari (alt
taseronlar da dahil olmak Uzere) tarafindan yapilan herhangi bir
hareket veya ihmali, Sézlesme kapsaminda 6denecek toplam
tutarin% 10'u kadar olan toplam miktari sinirlandinimistir.
Bu davada Seyi Akademi'nin sorumlulugu tzerindeki sinirlama,
herhangi bir kisinin kisisel yaralanmasi, hastaligi veya dlumuyle
ilgili bir yikimluluk igin gecerli degildir.

Sozlesm edeki herhangi bir hiikim dikkate alinmaksizin, Seyir

Akademi hicbir durumda sonugta ortaya c¢ikan herhangi bir
zarara karsi sorumluluk kabul etmez.

Seyir Akademi ayrica is kaybi, firsat kaybi, 6ngorilen tasarruf
kaybl ya da boska giderler gibi faktorlere karsi sorumluluk
kabul etmez.

5. Fikri mulkiyet

Sozlesme kapsamindaki Hizmetler'in saglanmasi sonucu veya
bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir fikri milkiyet,
Seyir Akademi'nin mali ve miilkiyetindedir.
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6. Sartlarin Degigimi

Bu Ticari Kosullar, sadece taraflar veya onlarin ilgili temsilcileri
tarafindan imzalanan yazih degisikliklerle olabilir.

7. Feragat

So6zlesme uyarinca herhangi bir hak veya yukimliligun feragat
edilmesi ancak ilgili tarafca imzalanmis yazili olarak yapilabilir.
Herhangi bir hak veya ylUkumlulikten feragat etmek ya da Seyir
Akademi tarafindan eylemsiz kalmaktan baska bir eylem
yapilmazsa, Sdzlesme uyarinca herhangi bir hak ya da
yukdmluligun feragat edilmesi s6z konusu degildir.

8. Sozlegsme Sartlan Gegerliligi

Bu Ticari Kosullarin herhangi bir bolimu, herhangi bir nedenle
ve herhangi bir sebple gegersiz, yasadisi veya uygulanamaz
olmasi durumunda, bu Ticari Kosullar, mimkin oldugunca
tasarruf saglanmasi ve elde tutulmasi gereken bolim harig
olmak Uzere, mimkin olan en genis kapsamda uygulanmaya
devam edecektir. Gegersiz veya uygulanamaz sayllmaz.
Katilimci, Seyir Akademi'nin herhangi bir istegi tzerine 14 gin
icinde, bu Katiimci ile ilgili olarak aldigi tim belgeleri (bu
belgelerin tim nishalari dahil) iade etmeyi kabul eder.

9. Fesih i¢in Kolaylik

Herhangi bir zamanda ve herhangi bir nedenle Seyir Akademi,
bu Katilimciyr kolaylik agisindan sona erdirme hakkina
sahiptir.

Seyir Akademi, bu maddeye uygun olarak Katilimci'yi
feshetme durumunda, Seyir Akademi Madde 3'e uygun olarak
onceden 6denen tutari iade eder.

10. iptaller

Egitim baslangicindan 7 gliin énce yaplilan iptaller tam bir geri
O6deme igin uygundur.

6 Gln veya daha az sure iginde yapilan iptallerde geri 6deme
icin uygun degildir. Bu nedenle geri deme yapilmaz

Egitimin baslamasindan onceki herhangi bir zamanda, yerine

katilacak baska katilimci goéndermesi durumunda Ucret
alinmadan izin verilir.

11.  Uygulanan Kanun

Sozlesme  Turkiye  Cumhuriyeti  kanunlarina  tabidir.

Taraflar, Kocaeli Mahkemelerinin yargilama yetkisini (tim
Turkiye Mahkemeleri dahil olmak Uzere) geri cevrilemez
sekilde kabul eder.

* Bu kayit formunun bir parcasini olusturan ticari kosullari okudum, anladim ve kabul ettim. isbu belgede
anlasmaya varilan ticari kosullar, diger ticari kosullardan 6ncelikli olacaktir.

Latfen asagidaki belgeyi imzalayin ve gerekli tim belgelerle birlikte Seyir Akademi'ye iletin.

Onaylayan Ad1 Soyad: imza / Kase:

www.seyirakademi.com

Tarih:
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