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Niniejszym, zgłaszam udział w seminarium informacyjnym 

pn. Zmiany w przepisach podatkowych i ZUS w 2018 roku


W dniu: 27 listopada 2017 r. 
Imię i nazwisko uczestnika 


Telefon/FAX 


e-mail 


Nazwa firmy 


NIP 


Kod i nazwa miejscowości 


Ulica 
 

Rodzaj działalności firmy/PKD 


Typ klienta: (zaznacz właściwe X) 
( przedsiębiorca 

( osoba fizyczna 

( inny 

Wielkość przedsiębiorcy (zaznacz właściwe X) 
( mikro (zatrudnia do 9 pracowników)

( mały (zatrudnia od 10 - 49 pracowników)

( średni (zatrudnia od 50 – 249 pracowników)
( duży (zatrudnia od 250 pracowników)
…………………………               ……………………………………..           ……………………………………………….
Data:                                  Pieczęć firmowa:                          Podpis i pieczęć osoby upoważnionej:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyżej przez Kujawsko-Pomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy na potrzeby przeprowadzenia seminarium (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tekst jednolity: Dz. U. 
z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 
Jednocześnie oświadczam, że: 
- moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i zostałem poinformowany 
o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich poprawienia,
- przyjmuję do wiadomości, że administratorem zebranych danych osobowych jest Kujawsko-Pomorska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy, ul. Piotrowskiego 11, 85-098 Bydgoszcz, 

- przyjmuję do wiadomości, że  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w seminarium. 

……………………………………………                                            ……………………………………………………….
Miejscowość i data                                                              Czytelny podpis uczestnika szkolenia 
1. Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest przesłanie do organizatora niniejszego kwestionariusza. 

2. Potwierdzenie uczestnictwa należy przesłać do dnia 23.11.2017 r. na adres e-mail: sekretariat@izbarzem.pl lub nr fax 52 322 14 23. 
3. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania nieznacznych zmian w programie spotkania.
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