Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie Centrum Edukacji ZawodowejWypełnia pracownik placówki
Numer ewidencyjny (ZSI)

…………………………………….……………...

01 – 231 Warszawa, ul. Płocka 17 lok. 25 –  tel. 22 862 52 93, 22 862 35 75, 22 862 35 76, fax 22 862 52 95, 
e-mail: szkolenie@skp-ow.com.pl 




ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU BILANS 2018
	Nazwa i adres firmy zgłaszającej lub nazwisko i imię osoby zgłaszającej
	
Nazwa (nazwisko i imię) ____________________________________________________________________

Ul._____________________________________________________ Nr domu ___________ Lok.________

Kod pocztowy _________  Poczta _______________________________ NIP _________________________

	Telefon 
	
	Fax
	

	E-mail
	



MODUŁ I ZAMKNIĘCIE ROKU I SPORZĄDZANIE JEDNOSTKOWYCH SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH (cena: 445,00 zł od osoby)
Terminy szkolenia:
	
	14 listopada 2018 r.
	
	3 grudnia 2018 r.
	
	10 grudnia 2018 r.
	
	18 grudnia 2018 r.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9 stycznia 2019 r.
	
	16 stycznia 2019 r.
	
	31 stycznia 2019 r.
	
	



MODUŁ II PODATKI – WYBRANE ZAGADNIENIA W AKTUALNYM STANIE PRAWNYM                  (cena: 785,00 zł od osoby)
Terminy szkolenia:
	
	28 – 29  listopada 2018 r.
	
	6 – 7 grudnia 2018 r.
	
	17 – 18 grudnia 2018 r.
	
	8 – 9 stycznia 2019 r.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24 – 25 stycznia 2019 r.
	
	30 – 31 stycznia 2019 r.
	
	
	
	




MODUŁ III RACHUNEK PRZEPŁYWÓW PIENIĘŻNYCH – WARSZTATY PRAKTYCZNE                         NA PLIKACH EXCEL – (cena: 445,00 zł od osoby) 
Terminy szkolenia:
	
	14 listopada 2018 r.
	
	12 grudnia 2018 r.
	
	21 stycznia 2019 r.
	
	14 lutego 2019 r.





MODUŁ IV KONSOLIDACJA SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH – 5 – 6 lutego 2019 r.                                  (cena: 785,00 zł od osoby)


MODUŁ V ASPEKTY PODATKOWE ZWIĄZANE Z ZAMKNIĘCIEM KSIĄG RACHUNKOWYCH                           (cena: 445,00 zł od osoby)
Terminy szkolenia:
	
	13 grudnia 2018 r.
	
	23 stycznia 2019 r.



MODUŁ VI  ZAMKNIĘCIE ROKU I SPORZĄDZANIE JEDNOSTKOWYCH SPRAWOZDAŃ FINANSOWYCH WG MSR I MSSF (cena: 445,00 zł od osoby) – 12 grudnia 2018 roku




Zgłaszamy udział następujących osób:
	1. 
	_______________________________

Imię i nazwisko
	_________________
Data urodzenia
	_______________________________
Miejsce urodzenia (w tym województwo)
	______________________
PESEL
	__________
Nr modułu

	2. 
	
	____________________________________________
e-mail
	_____________________________________________
telefon

	3. 
	
	______________________________________________________________________________________________
Adres zamieszkania



ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie w celach związanych z organizacją i realizacją kursów (szkoleń)  przez placówkę kształcenia ustawicznego pod nazwą Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie Centrum Edukacji Zawodowej, w tym przeprowadzanych egzaminów, a także w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu (szkolenia) oraz wyników przeprowadzonego egzaminu.

	
	



	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce w celach marketingowych w tym m.in. dla informowania o aktualnych akcjach promocyjnych i aktualnej ofercie.




Data ___________________________________			                                           Podpis uczestnika ____________________________________

	2.
	_______________________________

Imię i nazwisko
	_________________
Data urodzenia
	_______________________________
Miejsce urodzenia (w tym województwo)
	______________________
PESEL
	__________
Nr modułu

	1. 
	
	____________________________________________
e-mail
	_____________________________________________
telefon

	2. 
	
	______________________________________________________________________________________________
Adres zamieszkania



ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie w celach związanych z organizacją i realizacją kursów (szkoleń)  przez placówkę kształcenia ustawicznego pod nazwą Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie Centrum Edukacji Zawodowej, w tym przeprowadzanych egzaminów, a także w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu (szkolenia) oraz wyników przeprowadzonego egzaminu.

	
	



	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce w celach marketingowych w tym m.in. dla informowania o aktualnych akcjach promocyjnych i aktualnej ofercie.




Data ___________________________________			                                           Podpis uczestnika ____________________________________

	3.
	_______________________________

Imię i nazwisko
	_________________
Data urodzenia
	_______________________________
Miejsce urodzenia (w tym województwo)
	______________________
PESEL
	__________
Nr modułu

	3. 
	
	____________________________________________
e-mail
	_____________________________________________
telefon

	4. 
	
	______________________________________________________________________________________________
Adres zamieszkania



ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie w celach związanych z organizacją i realizacją kursów (szkoleń)  przez placówkę kształcenia ustawicznego pod nazwą Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie Centrum Edukacji Zawodowej, w tym przeprowadzanych egzaminów, a także w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu (szkolenia) oraz wyników przeprowadzonego egzaminu.

	
	



	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce w celach marketingowych w tym m.in. dla informowania o aktualnych akcjach promocyjnych i aktualnej ofercie.




Data ___________________________________			                                           Podpis uczestnika ____________________________________

Oświadczamy, że akceptujemy otrzymywanie faktur w formie elektronicznej na adres _____________________________________


Podpis osób reprezentujących firmę zgłaszającą uczestnika ________________________________________________ 
