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wpis do ewidencji szkół i placówek niepublicznych Miasta Stołecznego Warszawy nr 119/K

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
Tytuł: 

KURS TŁUMACZENIA LITERACKIEGO DLA POCZĄTKUJĄCYCH (16 godzin lekcyjnych)
Numer: 
KTLdP/03/2019
Kategoria: 
dokształcanie i podwyższanie poziomu kwalifikacji zawodowych 

Miejsce szkolenia:
Akademia Sztuki i Kultury w Warszawie,
 


al. Jana Pawła II 36C (na tyłach d. Kina „Femina”, obecnie Biedronka)
Tryb weekendowy: 
sobota  →  godz. 10:30 – 17:30   i   niedziela  →  godz. 09:30 – 16:30 

Termin rozpoczęcia: 
23.03.2019




Termin zakończenia: 
24.03.2019
Płatność na konto:
Bank Millennium nr 38 1160 2202 0000 0000 5515 5678
===============================================================================

Formularz zgłoszenia prosimy drukować dwustronnie!
	Imię i nazwisko 

uczestnika kursu
	

	Dokładny adres zamieszkania 
	ul. ……………….................….......……………………………………………………………………………….…………

kod pocztowy …………………………      miejscowość ……………….................….......………

	Telefon komórkowy
	
	E-mail
	

	Cena kursu
	  850,00 złotych brutto od osoby – zwolnione z podatku VAT
  (słownie: siedemset dziewięćdziesiąt złotych)

	Cena za kurs po
uwzględnieniu rabatu

(niepotrzebne skreślić)
	· przy zgłoszeniu minimum 3 osób z danej firmy – 800,00 złotych brutto od osoby 

· członek zwyczajny lub wspierający PTWK ( -10% ) – 765,00 złotych brutto od osoby
· inny uzgodniony …………………………………………. 


	Forma zapłaty za kurs
	     Oświadczam, że kwotę 850,00 złotych brutto zobowiązuję się wpłacić
· w całości  przed rozpoczęciem kursu (najpóźniej do dnia 19.03.2019) 



Fakturę VAT proszę wystawić na (wypełnić, jeżeli zapłaty dokonuje firma):

	Nazwa firmy
	

	Adres siedziby firmy
	

	NIP firmy
	
	E-mail
	

	Osoba do kontaktu
	
	Telefon 
	

	Faktura zostanie opłacona 
(niepotrzebne skreślić)
	· z góry

· z góry na podstawie dokumentu pro forma 
· dla instytucji budżetowych



Wyrażamy zgodę na otrzymanie faktury drogą elektroniczną  –  TAK / NIE  (niepotrzebne skreślić)
……………………………..



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


 Miejscowość i data



     Pieczątka firmowa oraz pieczątka i podpis osób







              upoważnionych do zaciągania zobowiązań finansowych

Informacja dla uczestnika szkolenia:

a) Podstawą zakwalifikowania do udziału w kursie jest:

b) złożenie  w  formie  papierowej  lub  elektronicznej  formularza zgłoszenia  wg  wzoru  opracowanego przez Placówkę oraz spełnienie warunków określonych w programie nauczania danego kursu, 

c) zaakceptowanie Statutu Studium PTWK obowiązującego w Placówce, który jest dostępny na stronie: http://www.ptwk.pl/images/STATUT_STUDIUM_PTWK.pdf
d) wniesienie stosownej opłaty, ustalonej przez Placówkę, zgodnie z ustaleniami zawartymi w ofercie szkoleniowej kursu.

1) Koszt kursu obejmuje: udział w szkoleniu, materiały szkoleniowe, napoje, zaświadczenie 
ukończenia kursu.

2) Po szkoleniu otrzymują Państwo fakturę VAT.

3) W trakcie szkolenia przewidziane są przerwy na kawę, herbatę oraz obiad.

4) Wykłady i ćwiczenia prowadzone są w grupach max. 20 osobowych, w związku z tym

liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.

5) Po zebraniu grupy, na 5 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu, potwierdzamy 
szkolenie mailowo. W razie braku kontaktu proszę upewnić się, czy szkolenie jest aktualne pod numerem tel. 22 850 34 76.

6) Rezygnacji z udziału w szkoleniu można dokonać wyłącznie w formie pisemnej, e-mail: ptwk@ptwk.pl. 

============================================================================

Klauzula informacyjna dla uczestników kursów 
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Wydawców Książek
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Polskie Towarzystwo Wydawców Książek (PTWK), ul. Świętokrzyska 30 lok. 156  z siedzibą w Warszawie (00-116).
2. Pani/Pana dane zawarte w formularzu zgłoszenia są niezbędne w celu przyjęcia na kurs oraz do realizacji przepisów rachunkowych i podatkowych.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu przedawnienia zobowiązań podatkowych lub roszczeń cywilnoprawnych, w  zależności od tego, który z tych okresów nastąpi później.
  
. 

………………………………..…………………….. 



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

            Miejscowość i data





            Czytelny podpis 
 









       uczestnika szkolenia

============================================================================

Formularz zgłoszenia prosimy drukować dwustronnie! 
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