
                                        
Akademia Finansów i Rachunkowości Halina Piwowarczyk 

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r 18 lok 69 
02-366 Warszawa 

tel.: +48 22 668 92 49, kom 600 422 985 
                                                                                                                      biuro@afir.co                         

Formularz zgłoszeniowy- proszę przesłać na faks: 22 203 53 29     

Termin:  

Temat:  

Cena:  

Osoby zgłoszone: 

Imię i nazwisko:  

e-mail / faks  

Imię i nazwisko:  

e-mail / faks  

Imię i nazwisko:  

e-mail / faks  

                                                        Dane firmy: 

Nazwa:  

Adres:   

NIP:  

Telefon:  

E-mail:  

                                       Kontakt do osoby zgłaszającej: 

Imię i nazwisko:  

Stanowisko:   

Telefon:  

E-mail:  

Uwagi:  

□ Oświadczam, że uczestnictwo w zamówionym szkoleniu opłacone jest w 70% lub w całości ze środków publicznych. 
Niniejszy formularz ma formę umowy zawartej pomiędzy osobą zgłaszającą a firmą szkoleniową.  
Na 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia, na podany e-mail lub numer faksu, zostanie do Państwa przesłane „potwierdzenie udziału w szkoleniu” zawierające wszelkie informacje 
organizacyjne oraz prośbę o dokonanie płatności.  
Płatność nastąpi po szkoleniu na podstawie faktury z 7 – dniowym terminem płatności. 
Opłata za uczestnictwo obejmuje koszty szkolenia, materiałów, poczęstunków w czasie przerw oraz obiadów. Cena nie zawiera kosztów ewentualnego noclegu, przejazdu i parkingu. 
Rezygnacja z udziału w szkoleniu powinna nastąpić w formie pisemnej najpóźniej na 7 dni przed szkoleniem. Niestawienie się na zajęcia, a także odwołanie uczestnictwa w terminie 
późniejszym niż 7 dni przed terminem szkolenia spowoduje obciążenie pełnymi kosztami. Istnieje możliwość zgłoszenia zastępstwa uczestnika szkolenia. 
Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia najpóźniej na 4 dni robocze przed terminem szkolenia, z przyczyn niezależnych od Organizatora. 
Wyrażam zgodę: 
 uwzględniając RODO na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez Akademię Finansów i Rachunkowości Halina Piwowarczyk  w zakresie prowadzonej  

działalności gospodarczej zgodnie z ustawą z z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  2018 poz. 1000), wiem, że mam pełne prawo do wglądu i zmiany swoich 
danych, jak też ich usunięcia z bazy. Wymagane do wykonania umowy! (przy ich braku nie dochodzi do zawarcia umowy) 
Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 plit b RODO i wyłącznie w celu wykonania umowy. Dane osobowe będą przechowywane do czasu 
odwołania zgody na przetwarzanie danych. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich 
przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy RODO. Dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych – ani do państwa trzeciego, ani organizacjom międzynarodowym. Moje dane 
nie będą służyć do profilowania. 
Integralną częścią formularza jest oferta, określająca przedmiot usługi i jej zakres. 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że administratorem danych jest Akademia 
Finansów i Rachunkowości Halina Piwowarczyk z siedzibą 02-366 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r 18 lok. 69 ; e-mail biuro@afir.co; tel. 600 422 985.  
Administrator danych zapewnia odpowiednie zabezpieczenia w zakresie ochrony danych osobowych. Kopię danych osobowych przetwarzanych udostępnia na podstawie pisemnego 
wniosku. 

 
 
 
Data:……………….   Podpis:…………………….                                    Pieczątka firmy:…………….. 


