
                                           

  

                             FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WARSZTAT 

ROZLICZENIA Z ZUS DLA PRZEDSIĘBIORCÓW 

 

 
Warsztat dla małych firm zatrudniających mniej niż 20 pracowników 

15-16.04.2013 
 

 

 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dla potrzeb realizacji projektu zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 r. o Ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883.  Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną  

zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz.U. nr 144, poz. 1204. 

Podpisanie zgłoszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na możliwość robienia zdjęć podczas spotkania  

i ich wykorzystanie w celach promocyjnych przez Wielkopolską Izbę Rzemieślniczą w Poznaniu. 

 

Miejscowość i data   ............................................................................................................................... 

    

Pieczęć przedsiębiorstwa/instytucji Podpis osoby zgłoszonej na warsztat 

 

Wypełniony formularz należy przesłać najpóźniej do 10.04.2013 r.; 

e-mail: anna.borowiak@irpoznan.com.pl lub faksem 61 852 13 16 

DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ 

IMIĘ I NAZWISKO  

STANOWISKO  

TELEFON   

E-MAIL OSOBY ZGŁOSZONEJ  

DANE PRZEDSIĘBIORSTWA/INSTYTUCJI 
NAZWA 

PRZEDSIĘBIORSTWA/INSTYTUCJI 

 

ADRES 

PRZEDSIĘBIORSTWA/INSTYTUCJI 

 

TELEFON            

FAX            

E-MAIL INSTYTUCJI  

JESTEM RZEMIEŚLNIKIEM ZRZESZONYM W CECHU?  
Proszę o zaznaczenie odpowiedzi krzyżykiem 

 

TAK  
 

Jakim?........................................................... 

 

NIE 
 


