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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY   NA   SZKOLENIE 

Wypełniony formularz proszę przesłać na adres kamar-iso@kamar-iso.pl 
 

Dane szkolenia: 

Tytuł szkolenia:……………………………………………………………………............................................ 

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

Termin: ........................................................................................................................................................ 

Koszt: cena netto:……………………………………….cena brutto: ............................................................ 

Podstawa prawna do zwolnienia z podatku VAT: 
1. art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. C Ustawy o VAT zwalnia się z podatku VAT szkolenia finansowane  

w całości ze środków publicznych. 
2. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 4 kwietnia 2011 r. paragraf 13 ustęp 1 pkt. 20 zwalnia się z 

podatku VAT szkolenia finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych. 
 

Oświadczenie: TAK NIE 

Szkolenie będzie finansowane w całości ze środków publicznych   

Szkolenie będzie finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych   

Szkolenie nie będzie finansowane ze środków publicznych   

Dane do wystawienia faktury: 

Nazwa firmy: ............................................................................................................................................... 

Adres: ......................................................................................................................................................... 

Kod pocztowy: ............................................................................................................................................ 

NIP: ............................................................................................................................................................. 

e-mail: ......................................................................................................................................................... 

Dane uczestnika/ów szkolenia: 

Imię i Nazwisko: .......................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………. 

e-mail: ………………………………………………………………………………..…………………………… 

Warunki uczestnictwa w szkoleniu: 

Opłatę za udział w szkoleniu należy dokonać na podstawie otrzymanej faktury. 

Wpłaty należy dokonać na konto: 

KAMAR Beata Białas 

ul. Wytrzyszczek 37, 32-052 Radziszów 

Rachunek: BNP PARIBAS 50 1600 1462 1875 8174 2000 0009 

Oświadczenie: 

Zobowiązuję się / zobowiązuję się osobiście*) do dokonania opłaty tytułem uczestnictwa delegowanego przez nas 

pracownika / mojego uczestnictwa*) w wyżej wymienionym szkoleniu 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą e-mailową informacji o szkoleniach:  tak / nie*). 

Zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych osobowych przez KAMAR. 

 

 

 

 

 _____________________                                              _____________________________________ 
                   Data                                                                                                                          Czytelny podpis osoby upoważnionej i pieczątka firmowa  
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Obwiązek informacyjny dotyczący przetwarzania  

przez KAMAR danych osobowych 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest KAMAR Beata Białas z siedzibą w Radziszowie  

przy ul. Wytrzyszczek 37. 

 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rejestracji na potrzebę organizacji szkolenia,  

w którym Państwo będą uczestniczyć oraz w celach marketingowych o ile wyrażą Państwo na to zgodę. 

Podanie danych nie jest obowiązkowe, ale niezbędne do uczestnictwa w szkoleniu oraz przedstawienia 

Państwu oferty usług oferowanych przez KAMAR. 

W dowolnym momencie, mają Państwo prawo cofnąć wyrażoną zgodę. 

Przysługuje Państwu prawo do: 

⎯ dostępu do swoich danych osobowych; 

⎯ otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu; 

⎯ sprostowania swoich nieprawidłowych danych; 

⎯ żądania usunięcia danych. 

 

Aby uzyskać dodatkowe informacje w zakresie ochrony danych osobowych proszę o kontakt:  

kamar-iso@kamar-iso.pl 

http://www.kamar-iso.pl/

