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..............................................., dnia ......................... 20.... r.

........................................

 (pieczęć zakładu pracy)

NIP ................................
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KURSU
Deklaruję chęć uczestnictwa w kursie w ……………………..

                                                                  (wpisać miejscowość)

Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Telefon
	

	Email
	

	Adres zamieszkania
	


Dane do wystawienia Faktury

Osoba Prywatna (dane jak wyżej)

Firma

	Dokładna nazwa i adres
	

	NIP
	


Równocześnie w terminie do egzaminu kursowego (na podstawie karty zgłoszenia) zobowiązujemy się przelać na konto Stowarzyszenia Archiwistów Polskich, BRE Bank S.A ul. Królewska 14 Warszawa
nr 93 1140 1010 0000 5190 3500 1001
z dopiskiem „kurs archiwalny w (wpisać miejscowość)……”,
Faktura VAT wystawiona będzie po zaksięgowaniu wpłaty.

Opłaty:
Kurs I stopnia

	Prosimy o zaznaczenie „x” właściwej pozycji

	1000 zł + VAT 23% = 1230,00zł


	

	1000 zł dla instytucji finansowanych w 70% lub w całości ze środków publicznych (konieczne wypełnienie oświadczenia będącego załącznikiem do zgłoszenia)
	


Kurs II stopnia

	Prosimy o zaznaczenie „x” właściwej pozycji

	1200 zł + VAT 23% = 1476,00zł

	

	1200 zł dla instytucji finansowanych w 70% lub w całości ze środków publicznych (konieczne wypełnienie oświadczenia będącego załącznikiem do zgłoszenia)
	


           


     ...............................................


    








       Uczestnik 
    ...............................................
Kierownik zakładu Pracy
WYPEŁNIONĄ KARTĘ PROSIMY PRZESŁAC NA EMAIL KURSY@SAP.WAW.PL 
W RAZIE PYTAŃ KONTAKT:

BIURO STOWARZYSZENIA ARCHIWISTÓW POLSKICH MONIKA KOPKA 22 635 87 68






















……………………………………………………








       miejscowość , data

Oświadczający( dane nabywcy usługi)








Przyjmujący oświadczenie:








Stowarzyszenie Archiwistów Polskich








Ul. Bonifraterska 6/21








00-213 Warszawa

Oświadczenie dla celów ustalenia prawidłowej stawki podatku VAT za usługę szkoleniową.

Oświadczamy, że usługa szkoleniowa-szkolenie: ……………………………………………………………………………………………………………

przeprowadzone w dniach ……………………………………………………………… przez Stowarzyszenie Archiwistów Polskich ma charakter usługi 

kształcenia zawodowego / przekwalifikowania zawodowego *

pracowników naszej organizacji i jest finansowane w 70% / w całości* ze środków publicznych.

Zwolnienie z podatku VAT na podstawie art.43 pkt 29 lit.c) ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U.Nr 54, poz. 535 ze zm.)

Uczestnicy szkolenia:

Przez usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego pracowników – w myśl przepisu art.14 Rozporządzenia Rady (WE) nr 1777/2005 – rozumie się nauczanie pozostające w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, tak samo jak nauczanie mające na celu uzyskanie lub uaktualnienie wiedzy dla celów zawodowych, a czas trwania kursu nie ma tutaj znaczenia.
*niepotrzebne skreślić










………………………………………………….

podpis osoby reprezentującej nabywcę

Administratorem, ww. danych osobowych jest Stowarzyszenie Archiwistów Polskich, ul. Bonifraterska 6/21, 00-213 Warszawa. Dane wykorzystane będą do realizacji organizacji kursów, seminariów, konferencji i sympozjów. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zarejestrowania i obsługi uczestnika. Udostępnianie danych innym podmiotom nie jest przewidywane. Osobie, której dotyczą dane, przysługuje prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawienia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Archiwistów Polskich w zakresie organizacji kursów, seminariów, konferencji i sympozjów.


