% Zgtoszenie uczestnictwa prosimy wysta¢ mailem:
Centrala: Warszawa szkolenia@isp-modzelewski.pl
poéﬁ%&y Oddziat Wielkopolski: biuro.poznan@isp-modzelewski.pl
T Oddziat Matopolski: Krakéw biuro.krakow@isp-modzelewski.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY www.isp-modzelewski.pl

Zaptata przelewem na konto :
PEKAO SA X oddz. W-wa 65 1240 1095 1111 0000 0336 0556

Termin / miasto: ‘ ‘ Temat: |

Cena za osobe Materiaty: Koszt catkowity:

Nazwa firmy:

Ulica:
DANE FIRMY:

Kod pocztowy/ Miejscowosé:

Numer NIP:

OSOBY ZGLOSZONE:

1. Imie i Nazwisko:

Stanowisko / Dziat: | e-mail: ‘

2. Imie i Nazwisko:

Stanowisko / Dziat: | e-mail: ‘

3. Imie i Nazwisko:

Stanowisko / Dziat: | e-mail: ‘

4. Imie i Nazwisko:

Stanowisko / Dziat: | e-mail: ‘

UWAGI: pytania, udzielone rabaty

OSOBA ZGLASZAJACA:

Imie i Nazwisko:

Stanowisko: e-mail:

Telefon: Tel. Kom.

Warunki uczestnictwa:

Niniejszy formularz zgtoszeniowy ma forme umowy zawartej pomiedzy osobg zgtaszajgca a firmg szkoleniowa.

Na 2 dni przed rozpoczeciem szkolenia, na podany e-mail zostanie do Panstwa przestane ,potwierdzenie udziatu w szkoleniu” zawierajgce wszelkie

informacje organizacyjne oraz prosbe o dokonanie ptatnosci. W przypadku nie otrzymania potwierdzenia do 2 dni przed zajeciami, prosimy o kontakt

telefoniczny z dziatem szkolen. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest dokonanie wptaty na konto, po uprzednim otrzymaniu pisemnego potwierdzenia udziatu

w szkoleniu. Przy odwotaniu zgtoszenia do 10 dni przed terminem zaje¢ nie zostang Panstwo obcigzeni kosztami szkolenia. Nie stawienie sie na zajecia

spowoduje obcigzenie petnymi kosztami. Odwotanie zgtoszenia wymaga formy pisemnej. Istnieje mozliwos$¢ zgtoszenia zastepstwa uczestnika szkolenia.

W przypadku, gdy wyktadowca z przyczyn losowych nie bedzie mogt przeprowadzi¢ zaje¢ w podanym wczesniej terminie organizator zastrzega sobie prawo

zmiany terminu zaje¢. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania szkolenia najpdzniej na 2 dni robocze przed terminem szkolenia, z przyczyn

niezaleznych od Organizatora. Szkolenia ISP przeznaczone s3g tylko dla oséb dorostych.

Wysytajac formularz o$swiadczam, ze zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zostatem/am poinformowany/a ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Instytut Studiéw Podatkowych Modzelewski i Wspdélnicy Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, ul.
Kalenska 8, 04-367,

2. moje dane osobowe przetwarzane bedg w wyzej wymienionych celach, podstawa prawng jest art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/e/f rozporzgdzenia 2016/679,

3. odbiorcg/odbiorcami moich danych osobowych bedg podmioty powigzane nalezace do grupy ISP, pracownicy oraz wspoétpracownicy tych podmiotow;

4. moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres $wiadczenia na mojg rzecz ustug oraz przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen z tego
tytutu;

5.  posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

6. mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, gdy uznam, iz przetwarzanie moich
danych osobowych dotyczgcych przetwarzania ww. w celu narusza przepisy tego rozporzgdzenia;

7. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci $wiadczenia przez ISP
ustug w celu realizacji ktérych dane te sg gromadzone i przetwarzane;

8. moje dane bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania a takze w sposéb niezautomatyzowany przez osoby do
tego uprawnione; konsekwencjg takiego przetwarzania bedzie otrzymywanie przeze mnie informacji o zmianach w prawie, orzecznictwie, praktyce
organéw administracji i zwigzanej z tymi kwestiami ofercie ISP obejmujacej aspekty edukacyjne i doradcze.

Data: .....cooocvieieeeeeieeee Podpis: ..o



