
Stowarzyszenie Polska Platforma Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego 

ul. Słowackiego 17/11, 60-822 Poznań 
NIP:  7831618232 

tel. 618612446 

e-mail: szkolenia@ppbw.pl 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Nazwa szkolenia……………………………………………………………………………………………………………………. 

Termin szkolenia……………………………………………………………………………………………………….................... 

Koszt uczestnictwa dla 1 osoby ………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Dane osoby zgłaszającej:  

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail i numer telefonu…………………………………………………………………………………………………… 

2. Lista osób zgłoszonych na szkolenie: 

Imię i nazwisko- stanowisko………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko- stanowisko………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko- stanowisko………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko- stanowisko…………………………………………………………………………………………................... 

Imię i nazwisko- stanowisko………………………………………………………………………………………………………. 

3. Dane Zamawiającego:  

Nazwa Firma/ Urząd………………………………………………………………………………………………….................... 

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP.……………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Odbiorca faktury:………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Podsumowanie 

Koszt łącznie*..……………………………………………………………………………………………………………………… 

*Do podanych cen nie doliczamy podatku VAT w przypadku podpisania niniejszego oświadczenia, tzn. kiedy uczestnictwo w szkoleniu 

jest finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych. W przeciwnym razie do powyższych cen zostanie doliczony podatek VAT 

w wysokości 23%.  

 Oświadczam, iż środki wydatkowane na ww. szkolenie pochodzą  

w co najmniej 70% 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 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Polska Platforma Bezpieczeństwa Wewnętrznego  

ul. Słowackiego 17/11, 60 – 822 Poznań, tel.: 61 663 02 21 zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018  r. o ochronie danych osobowych 

zawartych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb niezbędnych do organizacji i przeprowadzenia szkolenia. Administratorem danych 

jest Stowarzyszenie Polska Platforma Bezpieczeństwa Wewnętrznego ul. Słowackiego 17/11, 60 – 822 Poznań, tel.: 61 663 02 21. Dane 

osobowe przetwarzane są w związku z udziałem w szkoleniu. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. W celu realizacji uprawnień osoba, której dane dotyczą, może wysłać stosowną wiadomość 

e-mail na adres: (sekretariat@ppbw.pl). Podanie danych ma charakter dobrowolny. 

Akceptuję regulamin szkoleń Polskiej Platformy Bezpieczeństwa Wewnętrznego. 

 

__________________________________________ 

Data, pieczątka, podpis 

 

mailto:szkolenia@ppbw.pl

