Pieczg¢ instytucji kierujacej Miejscowos¢, data

SZKOLENIE Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA I OBRONNOSCI

KARTA UCZESTNICTWA

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Nazwisko

Imiona Imie ojca

Zajmowane
stanowisko

Telefon kontaktowy Tel/Fax

Adres e- mail

DANE INSTYTUCJI POTRZEBNE DO WYSTAWIENIA FAKTURY
Dokladna

nazwa instytucji

/kierujacej na

szkolenie/
Miejscowos¢ Ulica
Kod pocztowy NIP

Prosz¢ zaznaczy¢ jedna z propozycji szkolenia:
[ ] UDZIAL W SZKOLENIU JEDNODNIOWYM — 450 z}
[ ] UDZIAL. W SZKOLENIU DWUDNIOWYM - 850 zi

VAT -0 9% - tylko w przypadku finansowania szkolenia ze $rodkow publicznych i szkolenie ma charakter ksztatcenia zawodowego.

Jedoczesnie, zobowigzuje sie¢ do przekazania przelewem bankowym na rachunek bankowy Wszechnicy Bezpieczenstwa
sp z 0.0. kwoty obejmujacej zadeklarowany koszt szkolenia na Kursie Bezpieczenstwa i Obronnosci w nieprzekraczalnym
terminie 7 dni po otrzymaniu faktury wystawionej przez Wszechnice Bezpieczenstwa sp z o.0.

I:I Os$wiadczam, iz Srodki wydatkowane na ww. szkolenie pochodza w calosci ze §rodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy o finansach publicznych. Niniejsze o§wiadczenie ma na celu mozliwos$¢ zastosowania stawki zwolnionej VAT
zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 29c ustawy o podatku od towarow i ustug.

I:I Oswiadczam, iz Srodki wydatkowane na ww. szkolenie nie pochodza ze $Srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy
o finansach publicznych. Wyrazam zgode na doliczenie kwoty podatku VAT w wysokosci 23%.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wszechnice Bezpieczenstwa sp z o.0. w Warszawie, 04-424 Warszawa,
ul. Wiadystawa Szeflera ,,Wtada” 48/2, w zakresie dziatalno$ci edukacyjnej zwigzanej z realizacja ww. kursu.

Czytelny podpis — imie i nazwisko
Pieczeé osoby upowaznionej do kierowania na szkolenie



10.

PODSTAWOWE INFORMACJE ORGANIZACYJINE

Kazdy wuczestnik - wypelia ,,KARTE UCZESTNICTWA” (wypehliong, podpisang przez
upowazniong osobe, a nastgpnie skan) wraz z deklaracja dokonania stosownej optlaty za kurs, nalezy
przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie 14 dni przed rozpoczeciem Kkursu na: e-mail:
biuro@wszechnica.com.pl

Szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i obronnosci:
e Termin szkolenia: wg. oferty szkolenia na stronie internetowej lub ustalany indywidualnie
e Termin przeslania ,KARTY UCZESTNICTWA” — 14 dni przed szkoleniem

Program szkolenia — merytoryczny, bardzo intensywny, z wieloma aspektami praktycznymi zagadnien
z zakresu planowania obronnego.

Miejsce szkolenia — Hotel Lazienkowski *** (http://lazienkowski.cul.com.pl), 00-465 Warszawa,
ul. 29 Listopada 3

Koszt szkolenia:
e Szkolenie jednodniowe — 450 z1 netto

o Szkolenie dwudniowe — 850 zI netto
W ramach szkolenia zapewniamy:

J Materiaty szkoleniowe przygotowane przez Wszechnice Bezpieczenstwa
. Komfortowa, multimedialng sal¢ szkoleniowa
o Serwis kawowy przez okres szkolenia
o Obiad (zupa, drugie danie, suréwka, deser, woda/kompot)
. Zajgcia prowadzone przez wyktadowcodw akademickich i specjalistow
. Certyfikat ukonczenia szkolenia

Materialy ze szkolenia — kazdy uczestnik otrzymuje przygotowana ptyte z materialem dydaktycznym,
materiaty promocyjne oraz certyfikat uczestnictwa w szkoleniu/kursie bezpieczenstwa i obronnosci.

Instytucje Kkierujace swych kandydatow na Kkursy zobowiazane sa do dokonania wplaty,
w nieprzekraczalnym terminie 7 dni po otrzymaniu faktury wystawionej przez Wszechnice
Bezpieczenstwa, w kwocie - zgodnej z deklaracja zlozona w ,,ZGLOSZENIU UCZESTNICTWA” -
na rachunek bankowy Wszechnicy Bezpieczenstwa, REGON 381805317, NIP 9522189478
z siedzibg w Warszawie, 04-424 Warszawa, ul. Wiadystawa Szeflera ,,Wtada” 48/2:

MBank S. A. Odzial Warszawa, Numer rachunku: 46 1140 2004 0000 3302 7821 8474

W tytule przelewu proszg¢ zamieSci¢ imig i nazwisko uczestnika kursu

Osoby prywatne optaty za uczestniczenie w kursie zobowigzane sa dokona¢ wplaty minimum
na 10 dni przed rozpoczeciem kursu. Konto jak wyzej w tytule przelewu prosz¢ wpisaé imi¢
I nazwisko oraz adres zamieszkania. Osoby prywatne obowiazuje kwota brutto!

Kontakt bezposredni z organizatorem kursu: wb.sobolewski@gmail.com (tel. 507 705 620)
lub mail firmowy: biuro@wszechnica.com.pl
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