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               Zgłoszenie uczestnictwa



 Szkolenie:
Zmiany podatkowe 2019
Miejsce i termin
28 luty 2019r., godz. 9.00 – 15.00, Sala konferencyjna OPZL, ul. Reja 6 (II piętro)
	Uczestnik
	Nazwisko i imię ____________________________________________________________

	Adres korespondencyjny
	Instytucja _________________________________________________________________

	Ulica i nr budynku:__________________________________________
	Kod _________
	Miasto___________________

	Tel. / tel. Kom.______________________________
	
	E-mail ____________________________


Zgłaszam chęć uczestnictwa w spotkaniu, akceptuję warunki szkolenia OPZL i upoważniam Organizację do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Proszę o wystawienie faktury dla: 

	Nabywca:
	__________________________________________________________________________________________

	Ulica i nr budynku:____________________________________________________
	NIP:
	________________________

	Kod pocztowy ____________
	Miasto ____________________________
	
	
	
	










                              ________________________   


                    
                                                                                     Podpis osoby upoważnionej

Odpłatność: 
250 zł netto /za osobę firmy członkowskie OPZL
330 zł netto/za osobę firmy spoza OPZL
 
Podpis na formularzu zgłoszeniowym potwierdza akceptację warunków szkolenia, przyjęcie  warunków organizacyjnych 
i  finansowych realizacji usług dot. ofert handlowych OPZL i umożliwia wystawienie faktury VAT.

1) Zgłoszenia na szkolenie przyjmowane są za pomocą wypełnionych, podpisanych Formularzy zgłoszeniowych. 
Formularz zgłoszenia prosimy wysłać w  terminie do dnia 26 lutego 2019r. na  biuro@opzl.pl lub w inny sposób dostarczyć do Biura OPZL. Brak kontaktu ze strony Organizacji po przesłaniu wypełnionego i podpisanego przez Państwa zgłoszenia oznacza jego przyjęcie.
2) Należność za uczestnictwo w szkoleniu należy przesłać na konto Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej: BZ WBK II o. Zielona Góra  16 1090 1636 0000 0000 6209 4140, z dopiskiem "Zmiany podatkowe 2019” po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia, najpóźniej 3 dni od zakończenia szkolenia.
3) Warunki rezygnacji: Po przesłaniu formularza zgłoszeniowego Osoba Zgłaszająca może zrezygnować z uczestnictwa w szkoleniu bez ponoszenia żadnych kosztów, o  ile zgłosi rezygnację nie później niż do 26 lutego 2019r. do godz. 14.00. Zastrzegamy sobie możliwość odwołania szkolenia w przypadku braku minimalnej ilości uczestników najpóźniej do dnia 27 lutego  2019r.
Administratorem danych osobowych jest Organizacja Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną w Zielonej Górze, ul. Reja 6.

Dane osobowe przetwarzane będą w celach realizacji umowy oraz w celach marketingowych i reklamowych. Podanie danych osobowych, które przetwarzane będą w celach marketingowych jest dobrowolne. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwościach ich poprawiania w każdym czasie, oraz do ich usunięcia lub ich ograniczenia przetwarzania (art.15, art. 16, art. 17, art. 18 Rozporządzania PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

[image: image1.wmf] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych Organizację Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną w Zielonej Górze, ul. Reja 6 na potrzeby realizacji ww. spotkania. Brak zgody uniemożliwia przyjęcie zgłoszenia.
[image: image2.wmf] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych Organizację Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną w Zielonej Górze, ul. Reja 6 w celach marketingowych i reklamowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

[image: image3.wmf] Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną 
w Zielonej Górze, ul. Reja 6 informacji handlowej środkami komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną

[image: image4.wmf] Wyrażam zgodę na kontakt ze strony Organizacji Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą główną 
w Zielonej Górze, ul. Reja 6 z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych.
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