Formularz zgłoszeniowy

STUDIUM PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE – kurs podstawowy   

(SPPwR I stopnia)

	1. 
	Deklaruję chęć realizowania szkolenia, w terminie:
	Czerwiec 2019- Wrzesień 2019

	2. 
	Imię i nazwisko
	

	3. 
	Pesel
	     

	4. 
	Adres do korespondencji
	

	5. 
	Telefon
	

	6. 
	e-mail
	

	7. 
	Zawód
	

	8. 
	Miejsce pracy
	

	9. 
	Doświadczenie szkoleniowe

	

	10. 
	SPOSÓB PŁATNOŚCI
	OPŁATA JEDNORAZOWA 2100 zł (                  RATY 2x 1050 zł (

	11.
	DANE PŁATNIKA FAKTURY
w przypadku finansowania przez instytucję, 
po zakwalifikowaniu uzgodnimy z państwem termin dokonania płatności

[poprosimy o potwierdzenie informacji dotyczącej daty 
z jaką będzie wystawiona faktura]


	w przypadku, gdy płatnikiem jest instytucja:

NABYWCA:
………………………………………………………………………………….

(nazwa instytucji)

……………………………………………………..

..-…. …………………………

(adres instytucji)

…-…-..-..

(numer NIP)

ODBIORCA:
………………………………………………………………………………….

(nazwa instytucji)

……………………………………………………..

..-…. …………………………

(adres instytucji)
w przypadku, gdy płatnikiem jest osoba prywatna:
………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

……………………………………………………..

...-….   …………………………

                                                                                                      (adres)

	12.
	oświadczenie płatnika 

(WYPEŁNIĆ TYLKO GDY PŁATNIKIEM JEST INSTYTUCJA)
	Oświadczamy, że udział Pana/i..................................................................

                                                                                       (imię i nazwisko osoby zgłaszającej się)
w Studium będzie w całości finansowany ze środków publicznych oraz będzie usługą kształcenia zawodowego. W związku z powyższym w/w usługa jest zwolniona od podatku VAT na podstawie art. 43 ust.1 pkt. 29 lit. c Ustawy z  dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

                                              ………………………………………………………

                                               Pieczęć i podpis osoby upoważnionej


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie objętym formularzem zgłoszeniowym przez Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” z siedzibą w Warszawie przy ul. Jaktorowskiej 4 lok 3 (Administratora), w celu realizacji zadań statutowych organizacji tj. usług szkoleniowych w Stowarzyszeniu „Niebieska Linia”.

 (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie do swobodnego wycofania zgody 

w każdym czasie i bez podawania przyczyny.

                        …………………………………


                                   …………………………………

                               data


                                                         podpis
Podpisany formularz wyślij pocztą na adres ul. Jaktorowska 4 lok. 3, 01-202 Warszawa

