
KARTA UCZESTNICTWA

(Pieczątka firmowa)

.......................................................................................................
(Pełna nazwa, adres, telefon, fax, e-mail jednostki zgłaszającej)

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

zgłasza Pana (Panią): stanowisko służbowe:

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

na szkolenie nt. .....................................................................................................

Szkolenie odbędzie się w dniach ............................................... r.

w ........................................................................................................................
Zgadzamy się na umieszczenie naszych danych osobowych w bazie danych WOSP „Dexter” z siedzibą:

51-354 Wrocław, ul. Inflancka 3/4 oraz na ich wykorzystanie w celach marketingowych i promocyjnych. WOSP 
„Dexter” informuje, że przysługuje Państwu prawo do wglądu i poprawiania zgromadzonych danych zgodnie 
z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z 1997r.)
Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy podatnikiem podatku VAT upoważnionym 
do wystawiania i otrzymywania faktur VAT. Nasz numer identyfikacyjny NIP:
.................................................................................................................
Upoważniamy Was do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu.
Wpłaty dokonano dnia .............................. na konto:
WOSP „DEXTER” PKO BP S.A. – III O/Wrocław nr 11 1020 5242 0000 2302 0024 8633

........................................... ……………........................
            (Miejscowość, data) (Pieczątka i podpis zgłaszającego)
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