
Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu frrm  UNIVER Konsullng g Vdukacja  
                                                                                                                                   

Terat: “Kadrm i płace po zrianach w 2019 r.   (dokurentacja pracownicza, wmnagrodzenia, EODO,   
rozliczenia z Z R i  rzęder Rkarbowmr)”
Zakopane,  10g13 lutego 2019 r.  
                                                                                                                                           ……………………………………..dnia,……………..r.
Pełna nazwa frrmy…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresy .................................................................................................................................................................

NIPy……………………………………………………………………….

tel./faksy ................................................................... e-raily …………………..........................................................

l.p. Nrię N nazwisko uczestnika kontakt (telefon, egrail)

1.

2.

                          Należność za udział w szkoleniuy …………………………………...…2390,00 zł (netoo  x ….. os. = …………....... zł

                              Dopłata do pokoju jednoosobowego (opcjonalnieo…………390,00  zł (netoo  x ….. os. = …………….... zł
                                        

                               Dopłata do osobm towarzmszącej (opcjonalnieo……………..…..1070,00 zł(netoo  x……..os. = ……………….. zł
                                                                                                                                          ----------------------------------------------

                       Eazer UVTTO: ....................... zł        stawka VAT
23% lub zw.*  ……………………  zł

                                   KWOTA BE TTO, DO ZAPŁATY …........…............ zł

Uależność za udział w konferencji uregulujerm przelewer na konto Rantander Bank R.A.
98 1090 2532 0000 0001 3467 6629 po otrzmraniu potwierdzenia udziału w szkoleniu.

* Oświadczar,  że szkolenie  będzie fnansowane przmnajrniej w   70% ze środków publicznmch (zwolnienie na podstawiey  §3 ust.  1 pkt 14
rozporządzenia Ministra  Finansów z dnia 20.12.2013r  .  w sprawie  zwolnień od podatku od towarów i  usług  oraz warunków stosowania  tmch

zwolnień (Dz.U. z 2015 r., poz. 736 ze zr.o lub   w całości ( zwolnienie na podstawiey Art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawm z dnia 11.03.2004 r.

o podatku od towarów i usług (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 710 ze zr.o  Upoważniarm  UNIVERS do wmstawienia fakturm VAT bez naszego podpisu. 
Wmrażar  zgodę  na  otrzmrmwanie  faktur  VAT,  faktur  kormgującmch  VAT  oraz  duplikatów  faktur  i  duplikatów  faktur  kormgującmch  w  forrie

elektronicznej od  Univers Konsultng-Edukacja JACYNO i MODZELEWSKI Sp. z o.o.   Wmrażar zgodę na przetwarzanie roich danmch osobowmch
przez  Univers-Konsultng-Edukacja  JACYNO  i  MODZELEWSKI  Sp.z  o.o.  w  celu  świadczenia  usług  drogą  elektroniczną  w  zakresie  działań
rarketngowmch  polegającmch  na  cmklicznmr  wmsmłaniu  na  wskazanm  w karcie  zgłoszenia  na  szkolenie  adres  pocztm  elektronicznej  inforracji
o organizowanmch szkoleniach i konferencjach i w celuy dokonania zgłoszenia na szkolenie, organizacji uczestnictwa w szkoleniu, przmgotowania

certmfkatu oraz realizacji czmnności rozliczeniowmch.  Wmrażar zgodę na otrzmrmwanie inforracji handlowmch za porocą środków korunikacji
elektronicznej zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawm o świadczeniu usług drogą z dnia 18 lipca 2002 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1030, z późn. zr.o od
Univers-Konsultng oraz na wmsmłanie na nasz adres /również elektronicznie/ inforracji o wmdawnictwach oraz szkoleniach organizowanmch przez
Univers.
W przmpadku  rezmgnacji  zgłoszonej  osobm  później  ni ż  5  dni  przed  terriner  serinariur  zobowiązujerm  się do  pokrmcia  50%  kosztów
serinariur. w  przmpadku  nieobecności  zgłoszonej  osobm  zobowiązujerm  się  do  pokrmcia  100%  należności  za  serinariur.

 

 ………………………………….                          ……………………………..................
pieczęć firmow                                                                               pmdpis msmby zgłwszwjącej

Wmpełnionm forrularz przesłać należm erailer na adres konferencje@univers.cor.pl, lub pocztą tradmcmjną na adres:
 nivers KonsullnggVdukacja Rp.z o.o., ul. Uiecała 2D, 65g245 Zielona Góra


