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POLSKA ORGANIZACJA PRACODAWCÓW
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH


00-676 Warszawa, ul. Marszałkowska 55/73 l.61

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE ON-LINE 
Dane do wystawienia f-ry:
	Nazwa: 

	Adres:
	Kod, miejscowość
	NIP


Szkolenie:

	Nazwa szkolenia
	Data
	Cena netto za os.

	
	
	


Uczestnicy szkolenia:
	Imię i nazwisko 
	e-mail:
	Tel:

	
	
	

	
	
	


Numer konta:



        Polska Organizacja Pracodawców Osób Niepełnosprawnych
Bank Pekao S.A. 50 1240 6247 1111 0000 4977 0085
Warunkiem udziału w szkoleniu jest przesłanie zgłoszenia i wpłata należności za szkolenia na podany nr konta. Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej najpóźniej na 3 dni robocze przed szkoleniem. Rezygnacja w terminie późniejszym lub nie zgłoszenie się na szkolenie nie zwalnia od dokonania opłaty w pełnej wysokości.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym zgłoszeniu przez Polską Organizację Pracodawców Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, do celów związanych z realizacją usługi, wystawianiem faktur bez naszego podpisu oraz przekazywaniem informacji handlowych i podejmowaniem działań marketingowych zgodnie z ust. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 z 2002, poz. 926 późn. zm.) oraz z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144 z 2002, poz. 1204 z późn. zm.)

………………………………………………………………..















……………………………………………………………

Data zgłoszenia






                                                                                                     podpis osoby upoważnionej
__________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczenie na potrzeby zwolnienia z podatku VAT
Oświadczam, że szkolenie dla wyżej wymienionych pracowników ma charakter usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego oraz że jest finansowane ze środków publicznych:

•
w całości – zgodnie z treścią art. 43 ust.1 pkt 29 lit.c ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zm.) lub

•
w co najmniej 70% - zgodnie z treścią par. 3 ust. 1 plt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. zz 2015 r., poz. 736).

___________________________________________________

Podpis osoby upoważnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu zgłaszającego
Formularz proszę przesłać mailem: organizacja@popon.pl 
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