Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie 
Centrum Edukacji Zawodowej
09-402 Płock ul. Nowy Rynek 8 lok.20 – tel. 242626762, fax 242626762                                                                       e-mail: biuro.plock@skp-ow.com.pl http://www.plock.skp-ow.com.pl 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE KRÓTKIM

	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:
	


	
	1. Podatki dochodowe w 2019 r. (320,00 zł. od osoby)  07.06.2019 r.


	1. 
	_______________________________


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

	2. 
	
	__________________________
e-mail
	______________________________________________________
Adres zamieszkania


	2.
	_______________________________


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

	1. 
	
	__________________________
e-mail
	______________________________________________________
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.

	
	


Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Ogólne warunki świadczenia usług szkoleniowych organizowanych przez  placówki kształcenia ustawicznego pod nazwą Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Warszawie Centrum Edukacji Zawodowej, w którym to dokumencie znajdują się klauzule informacyjne dotyczące przetwarzania danych osobowych (paragrafy 9 i 9a).

Oświadczam, że akceptuję otrzymywanie faktury w formie elektronicznej 

Data ___________________________________



        Podpis uczestnika ____________________________________

Podpis osób reprezentujących firmę zgłaszającą uczestnika ________________________________________________
Główny Księgowy   










Dyrektor/Prezes

Wypełnia pracownik placówki


Numer ewidencyjny (ZSI)





…………………………………….……………...
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