Formularz Zgłoszeniowy  

STOWARZYSZENIE  KSIĘGOWYCH  W  POLSCE CENTRUM KSZTAŁCENIA KSIĘGOWYCH ODDZIAŁU OKRĘGOWEGO  W  BIAŁYMSTOKU

                                   15-077 Białystok, Warszawska 34  tel. 85 743-26-05, 743-26-19, fax. 85 743-25-91

e-mail: biuro@bialystok.skwp.pl   www.bialystok.skwp.pl
Nr konta: 93 1020 1332 0000 1302 0344 0419
	ZGŁASZAM  UDZIAŁ W SZKOLENIU WYJAZDOWYM

	Rachunkowość i Podatki w 2023 roku
10-12 września 2023 r. - Białowieża

	A.  DANE UCZESTNIKA

	Nazwisko
	
	Imię
	

	PESEL
	
	Miejsce urodzenia
	

	Telefon kom.
	
	E-mail
	

	B.  DANE ZAKŁADU PRACY (prosimy o wypełnienie lub wyraźne odbicie pieczęci) 

	Nazwa i adres firmy
	N I P
	

	
	Nazwa
	

	
	ul.
	
	Nr
	
	Lok.
	

	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	C.  ZNIŻKA

	

	Firma jest członkiem wspierającym Stowarzyszenia Księgowych w Polsce z opłaconą składką  za 2023 rok 

	
	(  TAK
	
	             (  NIE

	D. NOCLEG W                (  dwuosobowym                      (  jednoosobowym
      POKOJU                                                                 (dopłata do pokoju jednoosobowego 380 zł)

	E. AUTOKAR           
   (  TAK
                            (  NIE
    Przejazd autokarem         (wyjazd autokaru z Białegostoku w dniu 10.09.2023 r. ok. 11:00)

	F.  OŚWIADCZENIE

	· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych, przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Białymstoku w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu/szkolenia oraz wyników przeprowadzonego egzaminu na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1)

· Podanie przez Ciebie Twoich danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wpisania na listę uczestników szkolenia lub kursu, konsekwencją niepodania danych osobowych będzie wykluczenie z udziału w szkoleniu lub kursie.

· Administratorem  danych osobowych uczestnika szkolenia będzie Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy  w Białymstoku (ul. Warszawska 34, 15-077 Białystok
Data _____________________                                   Podpis uczestnika szkolenia ______________________________
Podpis w imieniu zakładu pracy ___________________________________________________


