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	UMOWA – ZGŁOSZENIE
NA SZKOLENIE OTWARTE

PROSIMY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ SKAN NA ADRES biuro@pomocpublicznaszkolenia.pl


	Temat  szkolenia
	

	Termin szkolenia
	
	Miejsce szkolenia
	

	Cena szkolenia 
	

	Zamawiający - nazwa
(dane do faktury)

	

	NIP
	
	e-mail
	

	Osoba do kontaktu
	
	tel.
	


	Uczestnicy szkolenia

	_________________________________________________

(imię i nazwisko)

	_________________________________________________

(imię i nazwisko)

	_________________________________________________

(imię i nazwisko)


OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że szkolenie jest zamawiane i realizowane w ramach kształcenia zawodowego pracowników oraz jest finansowana w całości ze środków publicznych, w związku z czym może być zastosowane zwolnienie z VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit c) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.
2. Płatność za szkolenie zostanie przekazana w formie przelewu na konto Organizatora w terminie 14 dni po otrzymaniu faktury przez Zamawiającego.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zamieszczonych w powyższym formularzu zgłoszeniowym w celu aktywnego udziału w szkoleniu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz na otrzymywanie drogą elektroniczną na wskazany powyżej adres elektroniczny zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2018 r. poz. 650), informacji dotyczących tego szkolenia niezbędnych do przeprowadzenia szkolenia. Jestem świadomy/ma prawa do poprawiania, zmieniania i aktualizowania swoich danych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane: „RODO”). Wszelką korespondencję w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych będę kierować na adres poczty elektronicznej biuro@pomocpublicznaszkolenia.pl.
	
	

	Miejscowość, data
	Pieczątka instytucji oraz  podpis osoby upoważnionej 


Pytania do prowadzącego szkolenie:

	1.



	2.

	3. 


Osoba do kontaktu dla wykładowcy w sprawie pytań: ………………………….…………………., tel. ……………………………….

 Cena dotyczy finansowania uczestnictwa w szkoleniu ze środków publicznych (np. pracownicy administracji publicznej). W przypadku, kiedy płatność za usługę będzie pochodziła ze środków innych niż publiczne Organizator zastrzega sobie prawo do doliczenia 23% stawki podatku VAT (art. 43 ust. 1 pkt 29 lit c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.  

„www.pomocpublicznaszkolenia.pl”

Adres do korespondencji: 05-124 Krubin, ul. Czerwienna 19b,  tel. +48 570593956
biuro@pomocpublicznaszkolenia.pl   www.pomocpublicznaszkolenia.pl
Wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej pod numerem 19622, REGON  140968902

NIP 536-179-36-16,  Nr konta:  81 1140 2004 0000 3502 6429 0486
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