Stowarzyszenie Ksiggowych w Polsce Oddzial Okrggowy w Warszawie Centrum Edukacji Zawodowej
07-410 Ostroteka, ul. Korczaka 73

tel. 29 764 36 20

e-mail: biuro.ostroleka@skp-ow.com.pl

Wypehia pracownik placéwki
Numer ewidencyjny (ZSI)

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE

Preferowane dni tygodnia

I:l sobota — niedziela

Planowany termin rozpoczgcia kursu

Nazwisko | Imiona ‘

Adres zameldowania
Ul Nr domu M. Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta Tel.

Adres zamieszkania
lub adres Ul Nr domu M. Miejscowosé
do korespondencji

Kod pocztowy Poczta Tel.
Telefon komérkowy Data urodzenia
Miejsce urodzenia Wojewddztwo
PESEL uczestnika Wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze, $rednie, wyzsze )
Miejsce pracy Lata praktyki
Zajmowane stanowisko E-mail
Rabaty cztonek zwyczajny SKwP/cztonka wspierajacy SKwP/osoba kontynuujgca/inny uzgodniony z R
Zaplata za kurs ratalna/na podstawie faktury proformy/przedptata/ inna "

Fakture VAT prosze wystawic¢ na (wypelnia si¢ gdy zaplaty dokonuje firma):

Nazwa

Adres siedziby firmy

Adres do korespondencji

NIP firmy E-mail

Telefon do firmy Fax

*) niepotrzebne skresli¢


mailto:biuro.ostroleka@skp-ow.com.pl

ZGODA NA WYKORZYSTANIE - PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Ksiggowych w Polsce Oddziat
Okregowy w Warszawie w celach zwigzanych z organizacjg i realizacja kursow (szkolen) przez placowke
ksztatcenia ustawicznego pod nazwa Stowarzyszenie Ksiggowych w Polsce Oddziat Okregowy w Warszawie
Centrum Edukacji Zawodowej, w tym przeprowadzanych egzaminow, a takze w celu wydania dokumentow
poswiadczajacych odbycie kursu (szkolenia) oraz wynikdéw przeprowadzonego egzaminu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce w celach

marketingowych w tym m.in. dla informowania o aktualnych akcjach promocyjnych i aktualnej ofercie.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i1 akceptuj¢ Ogodlne warunki §wiadczenia ustug szkoleniowych organizowanych przez
placowki ksztalcenia ustawicznego pod nazwa Stowarzyszenie Ksiggowych w Polsce Oddziat Okrggowy w Warszawie Centrum
Edukacji Zawodowej, w ktorym to dokumencie znajdujg si¢ klauzule informacyjne dotyczace przetwarzania danych osobowych
(paragrafy 9 i 9a).

OSWIADCZAM, ZE AKCEPTUJE OTRZYMYWANIE FAKTURY W FORMIE ELEKTRONICZNE]

Data Podpis uczestnika

Fakture prosze wystawié na (wypetnié, jezeli zaplaty dokonuje firma):

Nazwa

Adres siedziby firmy

Adres do korespondencji

NIP firmy E-Mail

Telefon do firmy Fax

OSWIADCZAMY, ZE AKCEPTUJEMY OTRZYMYWANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ NA ADRES

PODPIS OSOB REPREZENTUJACYCH FIRME ZGLASZAJACA UCZESTNIKA
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