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wpis do ewidencji szkół i placówek niepublicznych Miasta Stołecznego Warszawy nr 119/K
wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Warszawie nr 2.14/00288/2008

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
Tytuł: 

KURS REDAGOWANIA TEKSTÓW TŁUMACZONYCH
Numer: 
KRTT/05/2018
Kategoria: 
dokształcanie i podwyższanie poziomu kwalifikacji zawodowych 

Miejsce szkolenia:
Akademia Sztuki i Kultury w Warszawie,
 


ul. Jana Pawła II 36-c (na tyłach d. kina „Femina”)

Tryb weekendowy: 
sobota – godz. 10:30-16:30  i  niedziela – godz. 09:00-15:00 
Termin rozpoczęcia: 
19.05.2018

Termin zakończenia: 
20.05.2018

Koniec zapisów: 
14.05.2018

Płatność na konto:
Bank Millennium nr 38 1160 2202 0000 0000 5515 5678
===============================================================================

Formularz zgłoszenia prosimy drukować dwustronnie!
	Nazwisko 
uczestnika kursu
	
	Imiona
	

	Adres 
zamieszkania *)
	ul. ……………….................….......…………………………………….  nr domu  ………….  m.  …………
miejscowość ……………….................….......…………………………………….
kod pocztowy …………………………      poczta ……………….................….......……………………… 



	Telefon komórkowy
	
	E-mail
	

	Data urodzenia *)
	
	Miejsce urodzenia*)
	

	PESEL uczestnika *)
	
	Wykształcenie
	

	Cena kursu
	  770,00 złotych od osoby (zwolnione z podatku VAT)
  (słownie: siedemset siedemdziesiąt złotych)

	Cena za kurs
po uwzględnieniu rabatu
(niepotrzebne skreślić)
	· przy zgłoszeniu minimum 3 osób z danej firmy – 720,00 złotych od osoby 
· członek zwyczajny lub wspierający PTWK ( -10% ) – 693.00 złotych od osoby
· inny uzgodniony …………………………………………. 


	Zapłata za kurs
(niepotrzebne skreślić)


	Oświadczam, że kwotę 770,00 złotych brutto  zobowiązuję się wpłacić:
· w całości  przed rozpoczęciem kursu w dniu .....................................
· na podstawie dokumentu pro forma 
· dla instytucji budżetowych




   *) Dane zaznaczone na zielono są niezbędne do wystawienia zaświadczenia o ukończeniu kursu i wpisania do ewidencji świadectw zgodnie 
       z  Rozporządzeniem MEN z 11.01.2012, Dz. U. 2012 poz. 186.
Fakturę VAT proszę wystawić na (wypełnić, jeżeli zapłaty dokonuje firma):

	Nazwa firmy
	

	Adres siedziby firmy
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP firmy
	
	E-mail
	

	Telefon do firmy
	
	Fax
	


Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymania faktury VAT

………………………..



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


         Data




     Pieczątka firmowa oraz pieczątka i podpis osób







              upoważnionych do zaciągania zobowiązań finansowych
============================================================================

ZGODA NA WYKORZYSTANIE – PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

(   Informujemy, że Administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Wydawców Książek (PTWK), ul. Świętokrzyska 30 lok. 156 
 

z siedzibą w Warszawie (00-116). Dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie i będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji 
 

organizacji kursów i wystawiania świadectw zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 11.01.2012, Dz. U. 2012 poz. 186 oraz będą przetwarzane 
 

do 31.12.2049 roku (Ustawa z 14.07.1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach Dz.U. nr 38 poz. 173 z póź. zm. oraz Ustawa 
 

z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 z póź. zmian.). Bez wyraźnej zgody dane osobowe nie będą 
 

udostępniane innym odbiorcom danych. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania poprzez kontakt: 
 

ptwk@ptwk.pl

(   Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Polskiego Towarzystwa Wydawców Książek, ul. Świętokrzyska 30 lok. 156 z siedzibą w Warszawie 
 
(00-116), drogą elektroniczną, w tym za pośrednictwem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, informacji handlowych dotyczących 
 
zwłaszcza produktów, usług, aktualnych ofert.

(  Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Polskiego Towarzystwa Wydawców Książek (PTWK), ul. Świętokrzyska 30 lok. 156 z siedzibą  
 
w Warszawie (00-116), połączeń telefonicznych w celu marketingu bezpośredniego. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze
 
mnie danych osobowych przez od Polskiego Towarzystwa Wydawców Książek, ul. Świętokrzyska 30 lok z siedzibą w Warszawie 
 
(00-116), w celu marketingu produktów i usług podmiotów powiązanych lub współpracujących z PTWK. 
. 

………………………..



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

          Data 






Podpis uczestnika szkolenia

============================================================================
Formularz zgłoszenia prosimy drukować dwustronnie! 
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