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KARTA ZGŁOSZENIA 

SZKOLENIE na temat: Ochrona danych osobowych w instytucjach kultury w świetle przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO)

Nazwa instytucji ................................................................................................................................................. 

Adres ................................................................................................................................................................. 

NIP......................................................................................................................................................................

	L.p.
	Imię i nazwisko - stanowisko służbowe
	Data i miejsce urodzenia
	PESEL
	Tel. kom,  

e-mail

	
	
	
	
	


Akredytację w wysokości 100,-zł od osoby prosimy wpłacić na konto Regionalnego Ośrodka Kultury 
w Łomży: nr 55 8762 0009 0003 3095 2000 0010 BANK Hexa Bank Spółdzielczy w Piątnicy z dopiskiem „Szkolenie RODO” z podaniem nazwiska osoby, której wpłata dotyczy oraz prosimy o przesłanie KARTY ZGŁOSZENIA w terminie do 05.04.2018r. pocztą, e-mailem: edukacja@woak.bialystok.pl lub fax. 85 7403719.

W przypadku rezygnacji akredytacja nie podlega zwrotowi. 

	  INSTYTUCJA DELEGUJĄCA 


Do podanych cen nie doliczamy podatku VAT w przypadku podpisania niniejszego oświadczenia, tzn. kiedy uczestnictwo w szkoleniu jest finansowane w całości ze środków publicznych. W przeciwnym razie do powyższych cen zostanie doliczony podatek VAT w wysokości 23%. 

	  Oświadczam, iż zgłoszona osoba uczestniczy w szkoleniu 

w ramach kształcenia zawodowego, a środki wydatkowane na 
ww. szkolenie pochodzą w całości ze środków publicznych
w rozumieniu ustawy o finansach publicznych. 

Niniejsze oświadczenie ma na celu możliwość zastosowania stawki zwolnionej VAT zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 29c ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zmianami. 
	…………………………………………………………

                         Data, pieczątka, podpis 


Zobowiązujemy się do pokrycia kosztów uczestnictwa naszego pracownika w Szkoleniu. Upoważniamy do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. Fakturę proszę wystawić na:

Nazwa instytucji:................................................................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................................................................

NIP....................................................................................................................................................................

………………………………

    ……………………………

……………………………

         Uczestnik szkolenia                                      Dyrektor                                           Główny Księgowy

Miejscowość, dn. .......................................................

