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ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE 
 

 

DANE OKREŚLAJĄCE SZKOLENIE, KTÓREGO ZGŁOSZENIE DOTYCZY 
 
Tytuł szkolenia................................................................................................. 
 
Termin szkolenia …......................................................................................... 
 
Miejscowość, w której odbędzie się szkolenie: ………………………………... 
 
Cena szkolenia za uczestnika (zgodnie z ofertą): …………………………….. 

Wypełnioną kartę 
 proszę przesłać  

najpóźniej na 5 dni 
przed terminem 

szkolenia  
faxem na numery: 

85 8742196 
lub 

22 3507747 
albo mailem na adres: 
biuro@owal.edu.pl 

 
Informacje i zapytania: 

tel.: 5 700 82 700 
663 749 448 
880 55 67 97  

 

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY ZA UDZIAŁ W SZKOLENIU 
 

Nazwa instytucji kierującej pracownika na szkolenie:  
 

Nabywca ........................................................................................................... 

Adres: …........................................................................................................... 

…............................................................NIP..................................................... 

Odbiorca (opcjonalnie)........…........................................................................... 

Adres….............................................................................................................. 

…....................................................................................................................... 

Zgłaszam udział w szkoleniu następujących osób: 

Imię i nazwisko adres e-mail 
(do wysłania potwierdzenia) 

tel. kontaktowy 
(kontakt na wypadek zmian) 

   

   

   

 
 

 
 
 

____________________________________ 
kierownik jednostki zgłaszającej uczestników 

 
 

 
Oświadczenie na potrzeby zwolnienia z podatku VAT 

 
Oświadczam, że szkolenie dla wyżej wymienionych pracowników ma charakter usługi kształcenia 
zawodowego/przekwalifikowania zawodowego oraz że jest finansowane ze środków publicznych: 
 w całości – zgodnie z treścią art. 43 ust.1 pkt 29 lit.c ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług (Dz. 

U. z 2011 r. nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) lub 
 w co najmniej 70% - zgodnie z treścią par. 3 ust. 1 plt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20.12.2013 r. 

w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. zz 2015 r., 
poz. 736). 

 
___________________________________________________ 
Podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu zgłaszającego 
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Informacje organizacyjne 
 
Należność za uczestnictwo w szkoleniu płatna na konto: ING 66 1050 1823 1000 0092 1943 0437 na podstawie 
otrzymanej faktury. Prosimy o niedokonywanie przedpłat należności za szkolenie, nie mamy zwyczaju naliczania 
odsetek od niewielkich opóźnień w płatnościach. W szczególnych przypadkach konieczności przedpłaty prosimy 
kontaktować się z biurem przy składaniu zgłoszenia. 

 
UWAGA: 
W przypadku braku potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia (telefonicznie bądź mailowo na adres podany w karcie 
zgłoszenia) na 2 dni przed szkoleniem prosimy o kontakt na numer 5 700 82 700 celem upewnienia się, że zgłoszenie 
dotarło. 
 

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych zgodna z unijnymi przepisami  
dotyczącymi przetwarzania danych osobowych  

(Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – tzw. RODO). 
 

 Informujemy, że administratorem powyższych danych osobowych jest spółka OWAL s.c.  
 Dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie i będą przetwarzane wyłącznie w celu przesłania 

zainteresowanemu informacji o usłudze. 
 Twoje dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych Jako osoba, której dane dotyczą masz prawo 

dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  
 Masz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na 

zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody.  
 Dane osobowe będą przetwarzane aż do ewentualnego wycofania przez Ciebie zgody na przetwarzanie 

danych.  
 Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne w celu prowadzenia marketingu.  
 Masz prawo dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 
 

Oświadczenia dotyczące ochrony danych osobowych 
 
Wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych w celach  marketingowych zgodnie z art. 6 ust. 1 RODO. 
Zostałem/zostałam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody w 
dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej 
podstawie przed jej wycofaniem. 
 
 
 
                                                                                ______________________________________________ 
        podpis składającego oświadczenie 

 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od OWAL s.c. informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej, 
w szczególności poczty elektronicznej, zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 
roku (Dz.U. z 2002 roku, Nr 144, poz. 1204 ze zm. 
 
 
 
                                                                                ______________________________________________ 
        podpis składającego oświadczenie 

 
 


