POLSKI INSTYTUT SPRAW MIEDZYNARODOWYCH
THE POLISH INSTITUTE OF INTERNATIONAL AFFAIRS

‘PISM

(czytelna pieczec firmowa zgtaszajgcego)

KARTA ZGEOSZENIA PRZEZ PRACODAWCE
na najblizszq edycje szkolenia
»Mpyslenie krytyczne”

1. Proszg o przyjecie na najblizszy kurs nastepujacych osob:

Imie¢ Nazwisko Funkcja Departament/Wydzial E-mail

2. Niniejszym o$wiadczam, iz wplata za kurs zostanie dokonana w terminie 14 dni od otrzymania faktury.
3. Dane do wystawienia faktury:

Nazwa firmy

Adres
NIP

4. Dane osoby do kontaktow:
Imie¢ Nazwisko
Funkcja: Telefon:
E-mail: Fax:

5. W przypadku nieobecnosci na szkoleniu zgloszonej osoby, wplacona kwota nie podlega zwrotowi.

6. W przypadku odrzucenia zgtoszenia lub nie uruchomienia kursu, PISM dokona zwrotu wniesionych wplat bez potracen.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie dla potrzeb
niezbednych do realizacji ptatnosci oraz przeprowadzenia szkolenia, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 1.).

8. O$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem szkolen i kurséw PISM.

9. Zglaszajacy oswiadcza, ze nabyta ustuga szkoleniowa majgca charakter ustugi ksztalcenia zawodowego/przekwalifikowania
zawodowego, jest finansowana ze srodkoéw publicznych:

I:I w cato$ci zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarow i ustug
(Dz.U. Nr 54, poz. 535).*

I:I w co najmniej 70% zgodnie z tre$cig § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20.12.2013 r. w
sprawie zwolnien od podatku od towardéw i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien (Dz.U. 2013, poz.
1722)”.*

* prosimy zaznaczy¢ wybrang opcje

(miejscowos¢, data) (Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania zamawiajgcego)

Karte zgloszenia prosze przesta¢ na adres e-mail: szkolenia@pism.pl




