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	FORMULARZ 4
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA


………….………………….


          

        
        ……................................
(pieczęć instytucji delegującej)






    (miejscowość, data)

CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO w Brwinowie

Oddział w Krakowie
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:

Nazwa /tytuł, temat/: 
„Doradztwo dotyczące środków ochrony roślin” 
Rodzaj: 

szkolenie podstawowe dla osób sprzedających środki ochrony roślin
Termin realizacji: 
4, 5 i 12 marca  2017 r.
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania:
 kod ……….. ……..…… 
poczta …………………………….………… 
miejscowość: ........................................................, ulica: .......................................................................... nr domu / mieszkania ….........../................
tel.: ……...............................……, e-mail: ………....….......................................................……………..….

3. Nazwa i adres placówki handlowej (sklepu): …………………………………………………………………
……………………………………………..………….........................................................…..…………….….
kod: ……………………..……… poczta …………………………………………. ………..……………………
miejscowość ………...................................................................................................................................
ulica: ............................................................................................................................ nr .........................

tel.: ….......……..………..., e-mail: ………......................……………........………….fax:..…..…….……..….
NIP firmowy lub osobisty /do faktury/ : …………………………………................................................…....
4. Osoba lub firma pokrywająca koszty uczestnictwa /do faktury/: ..........….................................................
....................................................................................................................................................................
5. Forma zapłaty (proszę zaznaczyć  X)

	Przelew
	

	
	

	Gotówka
	


Administratorem podanych na formularzu danych osobowych jest Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie, 
Oddział w Krakowie z siedzibą: ul. Meiselsa 1, 31-093 Kraków. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 i 1662) w celach przeprowadzenia ww. szkolenia.

Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do  przeprowadzenia ww. szkolenia. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 8 maja 2013 r. w sprawie szkoleń w zakresie środków ochrony roślin.  Dane przekazywane są do WIORiN.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie oddział w Krakowie, w celach
 przeprowadzenia ww. szkolenia. 

……………………………………………….…                                                       ……………………………………………..                                                  
(podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej)
                                                                                   (data i podpis uczestnika)
Usługi w zakresie kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania obejmują nauczanie pozostające w bezpośrednim związku z branżą lub zawodem, jak również nauczanie mające na celu uzyskanie lub uaktualnienie wiedzy do celów zawodowych. Czas trwania kursu nie ma w tym przypadku znaczenia. Art. 44 Rozporządzenia Rady (WE) nr 282/2011 z dnia 15 marca 2011 r. (Dz. U. UE L Nr 77, s.1) Dotyczy zwolnienia z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy z dnia 1 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535 z późn. zm.)

