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FORMULARZ ZAPOTRZEBOWANIA NA SZKOLENIE 
FORMULARZ PROSIMY PRZESŁAĆ FAKSEM NA NUMER + 48 91 431 09 38 BĄDŹ DROGĄ MAILOWĄ: sekretariat@mw-consulting.com.pl 

 

DANE PODSTAWOWE: 

 NAZWA INSTYTUCJI:  
 

 ADRES:  
 

NIP:    REGON:  
 

IMIĘ I NAZWISKO  

OSOBY DO KONTAKTU: 
 

 TELEFON   

 KONTAKTOWY: 
   E-MAIL:  

 

 

 

 

WIELKOŚĆ 

PRZEDSIĘBIORTSWA:  

� mikro (do 9 pracowników) 
� małe (od 10 do 49 pracowników) 

� średnie (od 50 do 249 pracowników) 
� duże (od 250 i więcej) 

 

TEMAT LUB ZAKRES SZKOLENIA TERMIN  MIEJSCE  
PRZEWIDYWANA 

LICZBA OSÓB 

    

    

 

Cena szkolenia powinna obejmować*:  

� Szkolenie 

� Materiały szkoleniowe w postaci m.in. skryptu z miejscem do notowania oraz długopis 

� Zaświadczenie zgodne ze wzorem MEN 

� Opieka organizacyjna na miejscu szkolenia 

� Nocleg 

� Przerwa kawowa 

� Wyżywienie 

� Ubezpieczenie NNW 

� Dojazd na szkolenie 

*proszę o wybranie składowych elementów szkolenia 

 

OŚWIADCZENIE: 
Zamawiający oświadcza, że zgodnie z art. 43 Ustawy z dnia 29.10.2010 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług, wyżej wymieniona usługa 
szkoleniowa będzie w co najmniej 70% finansowana ze środków publicznych.    TAK         NIE 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o szkoleniach i usługach firmy MW Consulting w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r.  
o świadczeniu usług drogą elektroniczną na adres e-mail (dane te nie będą przekazywane podmiotom trzecim).     TAK         NIE       
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH: 

1. Administratorem danych osobowych jest MW Consulting Sp. z o.o. z siedzibą w Szczecinie.   
2. Wszelkie informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych znajdują się na naszej stronie internetowej www.mw-consulting.com.pl w zakładce 

RODO.  
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MW Consulting Sp. z o.o. w celu realizacji czynności rozliczeniowych. Zgoda dotyczy 

danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu: imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail.  Wymienione dane osobowe będą przechowywane 
w formie umożliwiającej identyfikację osoby, której dane dotyczą, przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne do wskazanych celów, w których dane te są 
przetwarzane. Zgodę można w dowolnym momencie wycofać. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest możliwe poprzez przesłanie wiadomości e-mail na adres: iod@mw-consulting.com.pl   
  TAK         NIE 

 
 

DATA, PODPIS I PIECZĘĆ ZAMAWIAJĄCEGO  
/ INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ 

 


