
Karta zgłoszenia udziału w szkoleniu firmy UNIVERS Konsulting - Edukacja
 
                                                                                                                                   
Temat:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin szkolenia:  …………………………….. Miejsce:  …..………………………………………………………………………………………
......................................................................................................................... ….............................................
............................................................................................... ”.
                                                                                                                 ……………………………………..dnia,……………..r.

Pełna nazwa firmy  …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres: ..............................................................................................................................................................….

NIP:……………………………………………………………………….

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

l.p. Imię I nazwisko uczestnika kontakt (telefon, e-mail)

1.

2.

Należność za udział w szkoleniu: ……………………………………………. (netto) x …...os. = ………........... zł
Należność za udział kolejnej osoby w szkoleniu:…………….....……………. (netto) x…....os. = …………...….zł
Dopłata do pokoju jednoosobowego (opcjonalnie)…………..........………….. (netto) x .… os. = .………..….....zł
                                                                                                                             Razem NETTO: ....................... zł     
   stawka VAT 23% lub zw.*  ………………  zł            KWOTA BRUTTO, DO ZAPŁATY …........…............ zł

Należność za udział w konferencji uregulujemy przelewem na konto Santander Bank S.A.
98 1090 2532 0000 0001 3467 6629 po otrzymaniu potwierdzenia udziału w szkoleniu.

* Oświadczam, że szkolenie będzie finansowane przynajmniej w 

□70% ze środków publicznych (zwolnienie na podstawie: §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 tych zwolnień (Dz.U. z 2020 r., poz. 1983) lub

□ w całości ( zwolnienie na podstawie: Art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz.U. z 2021 r., 

poz. 685 ze zm.)  

Upoważniamy  UNIVERS do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur VAT, faktur korygujących 
VAT oraz duplikatów faktur i duplikatów faktur korygujących w formie elektronicznej od  Univers Konsulting-Edukacja JACYNO i 
MODZELEWSKI Sp. z o.o.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Univers-Konsulting-Edukacja JACYNO i MODZELEWSKI 
Sp.z o.o. w celu świadczenia usług drogą elektroniczną w zakresie działań marketingowych polegających na cyklicznym wysyłaniu na wskazany 
w karcie zgłoszenia naszkolenie adres poczty elektronicznej informacji o organizowanych szkoleniach i konferencjach i w celu: dokonania 
zgłoszenia na szkolenie, organizacji uczestnictwa w szkoleniu, przygotowania certyfikatu oraz realizacji czynności rozliczeniowych. 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych za pomocą środków komunikacji elektronicznej zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy o 
świadczeniu usług drogą z dnia 18 lipca 2002 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1030, z późn. zm.) od Univers-Konsulting oraz na wysyłanie na nasz 
adres /również elektronicznie/ informacji o wydawnictwach oraz szkoleniach organizowanych przez Univers.
W przypadku  rezygnacji  zgłoszonej  osoby  później  ni ż  5  dni  przed  terminem  szkolenia kilkudniowego  zobowiązujemy  się do  
pokrycia  50%  kosztów  szkolenia.  W  przypadku  niestawienia  się  osoby  na szkolenie  zobowiązujemy  się  do  pokrycia  100%  
należności .

  ………………………………….                          ……………………………..................  
pieczęć firmowa                                                                               podpis osoby zgłaszającej

 Wypełniony formularz przesłać należy emailem na adres konferencje@univers.com.pl


