MW Consulting Sp. z 0. 0., Pl. Batorego 3/200, 70-207 Szczecin ) N
Tel. kom.: +48 791 200 809, Fax.: +48 91 431 09 38 .0.
E-mail: sekretariat@mw-consulting.com.pl ®

Strona www: mw-consulting.com.pl GUHSULTI“G ..
FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIALtU W SZKOLENIU

PROSIMY PRZEStAC FAKSEM NA NUMER +48 91 431 09 38 LUB ADRES MAILEM: SEKRETARIAT@MW-CONSULTING.COM.PL

DANE ZAMAWIAJACEGO (dane do faktury):
NAZWA: | |

ADRES: | |

NIP: | |

DANE UCZESTNIKA (dane niezbedne do ubezpieczenia NNW, wystawienia zaswiadczenia oraz kontaktu z uczestnikiem):

IMIE | NAZWISKO:
DATA URODZENIA: MIEJSCE URODZENIA:

TELEFON )

KONTAKTOWY: E-MAIL:

PROSZE O ZGtOSZENIE DO UDZIAtU W SZKOLENIU (prosze zaznaczy¢ wybrang opcje):

TERMIN
NAZWA, TERMIN | MIEJSCE SZKOLENIA OPCIAI OPCIA Il ZGLOSZENIA

»Sprawozdawczosc finansowa Powiatowych Urzedéw Pracy - D D

do
procedura zamkniecia ksigg rachunkowych 'za rok 2019 10.02.2020 1.
20-21.02.2020 r., Stare Jabtonki 1 390,00 zt 1 290,00 zt
INFORMACJE DODATKOWE:
PREFERENCJE ZYWIENIOWE
D NIE D TAK

(wegetarianin, weganin, osoby na specjalnych dietach)

(prosimy poda¢ jakie)

Zwrot kosztow dojazdu na szkolenie D NIE D TAK

(prosimy poda¢ adres mailowy na jaki przesta¢ formularz)

Dodatkowy nocleg w pokoju 2-osobowym w terminie D
NIE D TAK

19/20.02.2020 r. wraz z kolacjg (19.02.) i $niadaniem (20.02.) 220,00

WARUNKI UCZESTNICTWA:

1. Organizatorem szkolenia jest firma MW Consulting Sp. z 0. 0. z siedzibg w Szczecinie.

2. Rejestracja na szkolenie prowadzona jest tylko na podstawie poprawnie wypetnionego formularza zgtoszenia. Po nadestaniu formularza kazdy uczestnik otrzymuje potwierdzenie
rejestracji drogg elektroniczng na wskazany w formularzu adres e-mail.

3. Zgtoszenie, po jego zaakceptowaniu przez Organizatora jest prawnie wigzaca umowg zawarta pomiedzy Organizatorem a Zamawiajacym na warunkach okreslonych w Ofercie
Szkolenia i Zgtoszeniu.

4. Organizator przewiduje mozliwo$¢ bezkosztowej rezygnacji z udziatu w szkoleniu dokonanej w terminie do 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Rezygnacja z udziatu w szkoleniu po
tym terminie pocigga za sobg obcigzenie Zamawiajacego kwotg 75% wartosci szkolenia.

5. Wystanie zgtoszenia jest rownoznaczne z akceptacjg powyzszych warunkdw oraz upowaznia MW Consulting Sp. z 0. 0. do wystawienia faktury bez sktadania podpisu przez osobe
upowazniong ze strony Zamawiajgcego. Faktura zostawiane wystawiona po zakoriczeniu szkolenia i przestana pocztg na podany w Zgtoszeniu adres Zamawiajacego.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH (dot. uczestnika):

1. Administratorem danych osobowych jest MW Consulting Sp. z 0. 0. z siedziba w Szczecinie.

2. Wszelkie informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych znajdujg sie na naszej stronie internetowej www.mw-consulting.com.pl w zaktadce RODO.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez MW Consulting Sp. z 0. 0. w celu: dokonania zgtoszenia na szkolenie, organizacji uczestnictwa w szkoleniu,
przygotowania zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia oraz realizacji czynnosci rozliczeniowych. Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu: imie i nazwisko,
PESEL, data i miejsce urodzenia, numer telefonu, adres e-mail.

Wymienione dane osobowe bedg przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje osoby, ktorej dane dotycza, przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do wskazanych
celéw, w ktorych dane te s przetwarzane. Zgode mozna w dowolnym momencie wycofa¢. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest mozliwe poprzez przestanie wiadomosci e-mail na adres: iod@mw-consulting.com.pl O TAK O NIE
OSWIADCZENIE (dot. ptatnika):

Zamawiajacy o$wiadcza, ze zgodnie z art. 43 Ustawy z dnia 29.10.2010 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug, wyzej wymieniona ustuga szkoleniowa jest w co najmniej
70% finansowana ze srodkéw publicznych. 00 TAK O NIE

DATA | PODPIS UCZESTNIKA SZKOLENIA DATA, PODPIS | PIECZEC ZAMAWIAJACEGO



