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Skan wypełnionego formularza prosimy przesłać mailowo na adres S[PELJFXJD[@efpe.org.pl

DANE UCZESTNIKA
imię: nazwisko: stanowisko:

telefon�TUBDKPOBSOZ: UFMFGPO�LPNØSLPXZ� F�NBJM�

DANE PŁATNIKA (DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT)
nazwa instytucji:

NIP instytucji:

__ __ __-__ __ __-__ __-__ __

telefon %rmowy: email %rmowy:

ulica�J�OVNFS: kod:

__ __-__ __ __

miasto:

*wybrane proszę zaznaczyć znakiem x

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszenia przez Europejskie Forum Prawa i Edukacji Sp. z o.o.,                
al. Jerzego Waszyngtona 53a/15, 04-074 Warszawa, NIP 1132872275, REGON 147046034, spółkę zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, 
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000497374 (zwanym dalej „EFPE”), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                    
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926, z późn zm.).

Udzielona zgoda dotyczy przetwarzania danych w szczególności w celach statystycznych i marketingowych. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a 
o prawie dostępu do treści moich danych oraz prawie do ich poprawiania, a także o  prawie do odwołania zgody na przetwarzanie danych osobowych
w  każdym czasie i że wszelkie dane osobowe zostały przekazane przeze mnie dobrowolnie. Udostępnione przeze mnie dane osobowe będą chronione przez 
EFPE z zachowaniem najwyższej staranności.

Ponadto wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych dotyczących usług świadczonych przez EFPE na podany przeze mnie adres e-mail zgodnie 
z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z póżn. zm.).

    ______________ _______________
Miejsce i data Podpis osoby upoważnionej

MIEJSCE I DATA SZKOLENIA*

0O�MJOF - �� D[FSXDa br.

0QPMF�- ���D[FSXDB�CS�

,SPTOP�-� ��� D[FSXDB�CS�

,BUPXJDF�- ���D[FSXDB�CS�

FORMULARZ  ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
13"80�"65034,*&�*�"*�8�4;,0-/*$58*&�8:ǈ4;:.
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WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Zamawiający zobowiązuje się uregulować koszt udziału w szkoleniu:��������
���
�� zł + 23% VAT*/ os. – cena podstawowa
��9,�� zł + 23% VAT*/ os. – cena obniżona dla zgłoszeń do ���D[FSXDB br.�
%SVHJ�VD[FTUOJL�T[LPMFOJB�[�UFK�TBNFK�KFEOPTULJ�����UBOJFK
�
Urzeci uczestnik szkolenia [�UFK�TBNFK�KFEOPTULJ���% taniej.

* 
w przypadku finansowania udziału w szkoleniu w min. 70% ze środków publicznych 

     zwolniona stawka podatku VAT (na podstawie oświadczenia) 

Zamawiający przekaże należność na wskazane konto po otrzymaniu faktury, bez roszczenia zwrotu wpłaty w razie 
nieobecności uczestnika na szkoleniu. Istnieje możliwość zmiany uczestnika w ramach opłaconego miejsca.


