PROFESJONALISTA

e e e szkolimy skuteczniee
ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Rejestracja bezrobotnych i poszukujacych pracy oraz konsekwencje
dla swiadczen - praktyka, trudne przypadki i bezpieczne decyzje!

Data: 11-12 /06/2026 Miejscowos$¢: KATOWICE

Dane podmiotu ZGtASZAJACEGO + dane do faktury: /Prosimy wypetni¢ czytelnie duzymi drukowanymi literami/

ADRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI

NAZWA FIRMY/INSTYTUCII NUMER NIP

/pieczatka/ MIEJSCOWOSC/ GMINA | KOD POCZTOWY ULICA/ NR DOMU/ NR

LOKALU

Zamawiamy udziat ponizszych pracownikéw na w/w szkoleniu:

1. Imie i nazwisko:

PESEL:

2. Imie i nazwisko:

PESEL:

3. Imie i nazwisko:

PESEL:

4. Imie i nazwisko:

PESEL:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez FSK PROFESJONALISTA moich danych osobowych w zakresie podanym
w powyzszej tabeli (imi¢ i nazwisko, PESEL, miejsce i data urodzenia), w celu wystawienia dokumentéow szkoleniowych
(listy obecno$ci, zaswiadczenia MEN o ukonczeniu kursu, ew. suplementu do zaswiadczenia). W przypadku wyrazenia
przedmiotowej zgody, Pani\Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu skierowania do Pani/Pana informacji
potwierdzajacych udzial w szkoleniu, oraz zakresie i tematyce szkolen droga elektroniczna

Wyrazona przez Pana/Paniq zgoda moze zostaé wycofana w kazdej chwili. Wycofanie zgody nie wplynie na zgodnosc
z prawem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przez Pana/Paniq zgody,
przed jej wycofaniem. Oswiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych w nizej wskazanych
celach, nalezy kierowa¢ na adres mailowy biuro@profesjonalista.net.pl /ub do biura: ul. Kleeberga 2; 85-791 Bydgoszcz.
Informuje, iz administratorem Pani/a/ danych osobowych jest Firma Szkoleniowo-Konsultiongowa PROFESJONALISTA
z siedzibg przy ul. Kleeberga 2; 85-791 Bydgoszcz. Otrzymane Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane tylko
podmiotom upowaznionym na podstawie ogolnych przepisow prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww. celu.

1.Podpis zgtoszonego uczestnika 2. Podpis zgtoszonego uczestnika 3. Podpis zgtoszonego uczestnika 4. Podpis zgtoszonego uczestnika



mailto:biuro@profesjonalista.net.pl

ILOSC 0SOB

CENA SZKOLENIA *)

CENA tACZNA

Cena standardowa - 2.800,00zt - za osobe

Rabat (300,00z1) za szybkie zgloszenie:
Cena ostateczna - 2.500,00z1 - za osobe*

Powyzsza cena obowiazuje - tylko
w przypadku zgloszenia nadestanego
najpozniej do dnia 15/05/2026

UWAGA - istnieje takze mozliwos¢
domowienia dodatkowego noclegu i kolacji
na dzien przed szkoleniem tj. 10/06/2026
- wéwczas wymagana jest
doptata w kwocie 300,00z1/ za 10s!

* Powyzsza cena obejmuje w szczegélnosSci nalezno$¢ za uczestnictwo w szkoleniu, materiaty
dydaktyczne i art. piSmiennicze, zaSwiadczenie o ukonczeniu szkolenia wydane na podstawie par.
23 Rozporzadzenia MEIN 2023; - 2 dni przerwy kawowe w czasie kursu; wyzywienie od lunch
w dniu przyjazdu do lunchu w dniu zakonczenia spotkania; zakwaterowanie na 1 dobe.
Standardowe zakwaterowanie w pokojach dwu- i ew. trzy-osobowych; natomiast pokoje

jednoosobowe wytacznie za dodatkowa doptata - 300zt/ za dobe! Hotel - standard min ***

Na zadanie zamawiajacego - organizator spotkania do ceny podstawowej jw. dolicza koszty przejazdu
uczestnika na i po szkoleniu w kwocie faktycznie poniesionej. Rozliczenie kosztéw nastapi na podstawie
przedtozonych biletéw oraz ztozonego stosownego oswiadczenia przez uczestnika - wzor ponizej. Wyptata

nastapi gotowka na spotkaniu lub przelewem na konto uczestnika.

Prosimy o rezerwowanie miejsc najpdzniej do dnia 05 - 06 - 2026r.

Rezerwacja wedtug kolejnosci zgtoszen; ilos¢ miejsc jest ograniczona.

KONTAKT
IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGEASZAJACE! TELEFON /FAX CZYTELNY adres E-MAIL
/wyznaczonej DO KONTAKTU z organizatorem/
Kontakt do Uczestnika szkolenia TELEFON CZYTELNY adres E-MAIL

Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

1. Warunkiem przyjecia zgtoszenia na szkolenie jest wypetnienie i przestanie formularza zgtoszenia
pocztg elektroniczng na adres - biuro@profesjonalista.net.pl badz faksem na numer (52) 584-12-32

2. Wskazane jest dokonanie optaty za udziat w szkoleniu - przed rozpoczeciem szkolenia.
Naleznos¢ prosimy przekazaé na konto: PKO BP S.A. 30 1020 5040 0000 6302 0097 8692
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10.

Dla jednostek budzetowych oraz statych klientow - zaptata odroczona - do 7 dni po szkoleniu.

W przypadku rezygnacji zgtoszonego na szkolenie uczestnika — wymagana jest forma pisemna.
Bezkosztowa anulacja uczestnictwa mozliwa jest w terminie do 10 dni przed spotkaniem.

W przypadku zgtoszenia rezygnacji w terminie pomiedzy 10-tym a 5-tym dniem przed spotkaniem
— jednostka zgtaszajaca zostanie obcigzona 50% kosztéw szkolenia. A po tym terminie — ptatnos¢ bedzie
wymagana w 100%. Uwaga - nieobecnos¢ zgtoszonego a nieodwotanego uczestnika na szkoleniu
— réwniez nie zwalnia z obowigzku dokonania zaptaty za szkolenie — w wysokosci 100% kosztow.

W przypadku odwotania szkolenia z winy FSK Profesjonalista otrzymane zaliczki zostang zwrdcone
w wysokosci 100% niezwtocznie po powiadomieniu o odwotaniu spotkania. Organizator zastrzega sobie
mozliwo$é odwotania szkolenia w przypadku: nie zebrania grupy i niedyspozycji wyktadowcy.
Upowazniamy PROFESJONALISTA Firma Szkoleniowo-Konsultingowa do wystawienia faktury

VAT bez podpisu odbiorcy.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej drogg elektroniczng od FSK Profesjonalista
(zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. Dz. U.Nr 144 poz. 1204 "O $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng").
W kazdym momencie przystuguje mi prawo do odwotania powyzszej zgody.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez: FSK Profesjonalista - zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Dane osobowe uczestnikow wykorzystywane sg w celu wystawienia zaswiadczert MEN o udziale w
szkoleniu oraz do celéw organizacji spotkania.

Oswiadczam, ze Formularz zgtoszenia udziatu w szkoleniu — jest prawnie wigzacg umowa
zawartg pomiedzy - FSK PROFESJONALISTA a podmiotem Zgtaszajagcym oraz , ze w petni akceptuje
ww. warunki uczestnictwa / rezygnacji w szkoleniu.

(Miejscowos¢ i data) (Pieczatka instytucii) (Czytelny podpis osoby upowaznionej)




Migjsce i data

Pieczec Jednostki

Firma Szkoleniowo-Konsultingowa
PROFESJONALISTA

Jozef Kwasniewski

ul. Kleeberga 2; 85-791 Bydgoszcz

Oswiadczamy, ze nabyta od FSK PROFESJONALISTA — Jézef Kwasniewski ustuga szkoleniowa:

Rejestracja bezrobotnych i poszukujacych pracy oraz konsekwencje
dla swiadczen - praktyka, trudne przypadki i bezpieczne decyzje!

(tytut szkolenia)
zrealizowana w KATOWICACH w terminie: 11 — 12 /06/ 2026

majgca charakter ustugi ksztatcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego, jest finansowana ze srodkéw
publicznych:

a) w catosci zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towardw i ustug
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 775, 894, 896)
lub

b) w co najmniej 70%, zgodnie z trescig § 13 ust. 1 pkt 20 rozporzgdzenia Ministra Finansoéw z dnia 04.04.2011

r. w sprawie wykonania niektérych przepiséw ustawy o podatku o towardéw i ustug (Dz. U. Nr 73, poz. 392),

e prosimy o zaznaczenie wiasciwej opcji a lub b

Podpis osoby upowaznionej do zaciggania
zobowigzan finansowych wobec Jednostki

Uwaga wypetnione oswiadczenie prosimy zabra¢ ze sobg na szkolenie

ew. odestac na adres naszego biura:
FSK PROFESJONALISTA ul. gen. F Kleeberga 2 ; 85 — 791 BYDGOSZCZ




OSWIADCZENIE

TMIQ 1 NAZWISKO 1eeeviiiiiiieciee ettt e et e et e e e taeeesteeesssaeessseeesssaeesseeensseeensaeennseens
MICJSCE ZAMICSZKANIA. ... vveeeieiieiiieeeiiieeetee et ee ettt eetteeetteesteeessseeessseeessseeesssaesnssaessseeasseesssseeenes
Nazwa INStYLUCTT PUP W .. oot e e e naeas

niniejszym przedkladam bilet(y), uprawniajace do zwrotu kosztéw za dojazd i powrot na szkolenie pt.

Rejestracja bezrobotnych i poszukujacych pracy oraz konsekwencje
dla swiadczen - praktyka, trudne przypadki i bezpieczne decyzje!

w terminie 11 — 12 /06/ 2026 w KATOWICACH
organizowane przez firm¢ szkoleniowa: FSK PROFESJONALISTA — Jozef Kwasniewski
ul. Kleeberga 2; 85-791 Bydgoszcz - NIP 559-140-64-39

Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:

w dniu ... Lo Z oo O e
wdniu ..o Z ettt O e
1 WYNosi .............. zt (podac taczng kwotg) Stownie:........cccoeeeiiiniiiiiiiiiiiiiee

co potwierdzaja zataczone bilety/ewidencja pojazdu*

*Powyzszg kwote otrzymatam w gotowce w dniu ...l

Tel. kontaktowy do uczestnika: -
*skresli¢ niewlasciwe




