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  Robert Witkiewicz
        
   Zgłoszenie uczestnictwa na szkolenie 
   Proszę przesłać na e-mail: robert.witkiewicz@irip.pl
   Temat szkolenia: ……………………………………………………………………………………..
   Termin szkolenia: ……………………………………………………………………………………..

   Nazwisko........................................................................, Imię……………….......................................

   Stanowisko....................................................................., Tel....(........)………………...........................  
   E-mail........................................................................................................................................................
   Nazwisko........................................................................, Imię................................................................

   Stanowisko....................................................................., Tel....(........)………………............................  
   E-mail.........................................................................................................................................................
   Odbiorca szkolenia:   

   Pełna nazwa firmy................................................................................................................................

   Kod............................, Miejscowość......................................................................................................

   Ulica.........................................................................................................................., Nr...........................

   Telefon....(........).............................................................,  Fax.... (........)…………..................................
   E-mail..........................................................................................................................................................
   Numer NIP..................................................................................................................................................
   Płatnik:

   Pełna nazwa firmy................................................................................................................................

   Kod............................, Miejscowość......................................................................................................

   Ulica.........................................................................................................................., Nr...........................

   Telefon....(........).............................................................,  Fax.... (........)…………..................................
   E-mail..........................................................................................................................................................
   Numer NIP..................................................................................................................................................
☐* Oświadczam, że znam i akceptuję regulamin szkoleń/kursów/konferencji oraz warunki uczestnictwa          
    i rezygnacji. 

☐* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Rachunkowości 
    i Podatków sp. z o.o. dla celów promocji jego produktów zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu
    Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawą o Ochronie Danych Osobowych 
    z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz przyjętą Polityką Prywatności i Polityką Cookies.

Wiem, że mam pełne prawo do wglądu do moich danych osobowych, ich przeglądania, poprawiania, jak też żądania ich usunięcia z bazy w siedzibie firmy Instytut Rachunkowości i Podatków sp. z o.o., 
ul. Szpitalna 1/35-36, 00-020 Warszawa w godzinach 8:30 – 16:30.

☐  Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej drogą elektroniczną od Instytutu Rachunkowości   
   i Podatków sp. z o.o. (zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. DZ.U. nr 144 poz. 1204 "O oświadczeniu usług  
   drogą elektroniczną"). W każdym momencie przysługuje mi prawo do odwołania powyższej zgody. 

      * Pole wymagane

   Pieczątka firmy:

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

   Data i podpis osoby upoważnionej do dokonania zgłoszenia
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