
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE (ZR)
Data szkolenia

Miejsce szkolenia

Temat szkolenia

Dane NABYWCY (do
wystawienia faktury)

Dane ODBIORCY (do
wystawienia faktury)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imię i nazwisko
uczestnika/

stanowisko/podpis

.....………………………

□  Wyrażam zgodę na na przetwarzanie  moich danych osobowych w celu realizacji  szkolenia  przez
Centrum  Kształcenia  i  Wdrożeń,  Jolanta  Wójcik-Machejek,  43-600  Jaworzno,  ul.  Filaretów  1B  oraz
ALMARGAST Zbigniew Rykowski, ul. Porcelanowa 48, Jaroty, 10-687 Olsztyn i oświadczam, że zostałem
poinformowany  o  przetwarzaniu  moich  danych  przez  Administratora  danych  osobowych:  Centrum
Kształcenia  i  Wdrożeń,  Jolanta  Wójcik-Machejek,  43-600  Jaworzno,  ul.  Filaretów  1B  i  ALMARGAST
Zbigniew Rykowski, ul. Porcelanowa 48, Jaroty, 10-687 Olsztyn oraz o prawie wglądu do moich danych
oraz ich poprawienia, a także o dobrowolności podania moich danych. 

Imię i nazwisko
uczestnika/

stanowisko/podpis

……………….

□  Wyrażam zgodę na na przetwarzanie  moich danych osobowych w celu realizacji  szkolenia  przez
Centrum  Kształcenia  i  Wdrożeń,  Jolanta  Wójcik-Machejek,  43-600  Jaworzno,  ul.  Filaretów  1B  oraz
ALMARGAST Zbigniew Rykowski, ul. Porcelanowa 48, Jaroty, 10-687 Olsztyn i oświadczam, że zostałem
poinformowany  o  przetwarzaniu  moich  danych  przez  Administratora  danych  osobowych:  Centrum
Kształcenia  i  Wdrożeń,  Jolanta  Wójcik-Machejek,  43-600  Jaworzno,  ul.  Filaretów  1B  i  ALMARGAST
Zbigniew Rykowski, ul. Porcelanowa 48, Jaroty, 10-687 Olsztyn oraz o prawie wglądu do moich danych
oraz ich poprawienia, a także o dobrowolności podania moich danych. 

UWAGA: Ilość miejsc ograniczona. O udziale w szkoleniu decyduje kolejność  zgłoszeń. Zgłoszenie na szkolenie musi zostać
potwierdzone przesłaniem drogą mailową skanu karty zgłoszenia.  Brak pisemnej lub telefonicznej rezygnacji ze szkolenia
najpóźniej na trzy dni  robocze przed terminem niezależnie od przyczyn rezygnacji  będzie równoznaczne  obciążeniem
Państwa należnością za to szkolenie.  Płatność  należy uregulować min. 3 dni  przed szkoleniem (nie dotyczy jednostek
budżetowych). 

OŚWIADCZENIE:
Oświadczam, że szkolenie dla w/w pracowników jest kształceniem zawodowym fnansowanym:
□ w całości – zwolnienie w oparciu o art. 43
ust.  1  pkt.  29  lit  c)  ustawy  od  towarów
i  usług  z  dnia  11  marca  2004  r.
(t.j. Dz. U. z 2018, poz 2174 z późn. zm.)*,

□ w co najmniej 70% - zgodnie z treścią §3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzania
Ministra Zdrowia Finansów z dnia 20.12.2013 r. w sprawie wykonywania
niektórych  przepisów  ustawy  o  podatku  od  towarów  i  usług
(t.j. Dz. U  z 2018 r., poz. 701)*,

□ nie dotyczy*

.……………………………………………………………………………………………………………………..

podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań

*zaznaczyć właściwe 


