
  www.infobiztech.pl 
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tel.: (22) 250 12 12; 739278100  e-mail: infobiztech@infobiztech.pl, 
     

 

KARTA ZGŁOSZENIA (MGI) 

Fax: (22) 250 12 13 
Warunki uczestnictwa:  Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest przesłanie wypełnionej karty zgłoszenia lub 

dokonanie rejestracji na stronie www.infobiztech.pl oraz dokonanie opłaty: 

INFOBIZTECH Sp. z o.o., ul. Fabryczna 23A, Zielona Góra; NIP: 9292041328 

Nr rachunku: 13109015350000000146687851 

Warunki rezygnacji:  Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej (mail, faks) najpóźniej na 7 dni przed 

rozpoczęciem szkolenia. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością 
pokrycia kosztów w wysokości 100%.  

Nieobecność uczestnika na webinarium nie zwalnia z dokonania opłaty. 

Nazwa szkolenia  Termin i miejsce Cena netto 

   

Lp. Imię i Nazwisko uczestnika Stanowisko Telefon Email 

1     

2 
    

3 
    

W przypadku szczególnych preferencji żywieniowych uczestników prosimy o informacje: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

✓ Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymania faktur VAT. 
□  Wyrażamy zgodę na przesyłanie faktury drogą elektroniczną na podany poniżej 
 

adres e –mail:  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
W przypadku zwolnienia z VAT, zaznacz właściwy powód zwolnienia 
□  Zwolnienie podmiotowe - podstawa zwolnienia z VAT: art. 113 ust. 1 i 9 Ustawa o VAT  
□  Szkolenie zawodowe dofinansowane w co najmniej 70 % ze środków publicznych -podstawa zwolnienia z 

VAT: par. 3. ust. 1 pkt 14 Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od 
towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień 

□  Szkolenie w całości finansowane ze środków publicznych - podstawa zwolnienia z VAT: art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c 
Ustawa o VAT 

PYTANIA:   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ZGŁASZAJĄCY: 
 

Nazwa Organizacji :………………………………………………………………………………………………….. 

Ulica:………………………………………….. Kod: ………………..Miejscowość:……………………………… 

NIP:…………………………………………….Osoba kontaktowa: ……………………………………………… 

Tel. ………………………Fax. ………………………..e-mail: …………………………………………………………. 

✓Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa w szkoleniu INFOBIZTECH. 

✓Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych zamieszczonych w powyższym formularzu zgłoszeniowym w celu aktywnego udziału w szkoleniu 

zgodnie z przepisami Rozporządzenia PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych (RODO) na otrzymywanie od INFOBIZTECH drogą elektroniczną na wskazany powyżej adres elektroniczny zgodnie z ustawą z 
dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2016 r. poz. 1030), informacji dotyczących tego szkolenia niezbędnych do 
przeprowadzenia szkolenia oraz INFOBIZTECH na przetwarzanie danych zamieszczonych w powyższym formularzu zgłoszeniowym dla celów 
przesyłania informacji handlowych i marketingu bezpośredniego drogą elektroniczną na podany adres poczty elektronicznej zgodnie z ustawą z dnia 
18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2016 r. poz. 1030)  
Jestem świadomy/ma prawa do poprawiania, zmieniania i aktualizowania swoich danych zgodnie z przepisami Rozporządzenia PE i RE 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

 

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

Pieczątka Organizacji/Zamawiającego    Podpis osoby decyzyjnej 
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