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NAZWA: ,NAINOWSZE ZMIANY W SWIADCZENIACH RODZINNYCH - OBOWIAZUJACE
OD 19 MARCA 2025 R. ZMIANY W SWIADCZENIU RODZICIELSKIM DOTYCZACE DODATKOWEGO
OKRESU PRZYSLUGIWANIA TEGO SWIADCZENIA NA TZW. WCZESNIAKI | DZICI
HOSPITALIZOWANE PO PORODZIE ORAZ ZMIANY W KATALOGU DOCHODOW UZYSKANYCH |
UTRACONYCH?”.

TERMIN: 26.03.2025R. (SRODA) - GODZ.: 09.00 — 12.00 —
(OD 12.00KONSULTACJE)
WYKELEADOWCA: TOMASZ WARDACH

L.p. Imig i nazwisko E MAIL

FAKTURE VAT PROSZE WYSTAWIC NA:

NABYWCA:__ _ o
ADRES: _ __ __ _ _ _ _ NIP: __
ODBIORCA: _ _ _
ADRES: _ _ _ NIP: _
TELEFON KONTAKTOWY: E-MAIL

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ STUDIO PROFILAKTYKI SPOLECZNEJ SP. Z 0.0. ORAZ SUPREMA LEX CSSIK SP. Z 0.0. DLA POTRZEB
ZGLOSZONEGO UCZESTNICTWA W SZKOLENIU, ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ. U. Z 1997 R. NR 133, POZ. .883). WYRAZAM ZGODE
NAOTRZYMYWANIE INFORMACJI O KURSACH, SZKOLENIACH | USLUGACH FIRMY STUDIO PROFILAKTYKI SPOLECZNEJ SP. Z 0.0. ORAZ SUPREMA LEX CSSIK SP. Z 0.0. W ROZUMIENIU UST. Z
DNIA 18 LIPCA 2002 R. O SWIADCZENIU UStUG DROGA ELEKTRONICZNA NA ADRES E-MAIL. DANE NIE BEDA PRZEKAZYWANE PODMIOTOM TRZECIM.

Koszt szkolenia: cena szkolenia wynosi 490 zt od 1 osoby i obejmuje:
- materiaty szkoleniowe w wersji elektroniczne;j
- certyfikat poswiadczajgcy ukonczenie szkolenia sygnowany przez Prezesa Zarzadu
Karte zgtoszenia prosimy przesta¢ email: sps@sps.org.pl lub faks: 12 626 94 40 do dnia 24.03.2025r.
Woystanie formularza zgtoszeniowego jest jednoznaczne z potwierdzeniem udziatu w szkoleniu i zapoznaniem
sie z regulaminem szkoleh dostepnym na www.sps.org.pl
Wazne! W przypadku rezygnacji ze szkolenia w formie pisemnej (email po terminie 18.03.2025r instytucja lub
osoba zgtaszajgca rezygnacje ponosi 100% kosztéw kwoty szkolenia - niezaleznie od powodu rezygnaciji

DATA
OSWIADCZAM, IZ SRODKI WYDATKOWANE NA W/W SZKOLENIE — ——— 77— 77 77777777777~
POCHODZA W CO NAJMNIEJ 70% ZE SRODKOW PUBLICZNYCH W
ROZUMIENIU USTAWY O FINANSACH PUBLICZNYCH. PODPIS UCZESTNIKA
PIECZEC | PODPIS ZGLASZAJACEGO ORAZ INSTYTUCJI PIECZEC | PODPIS ZGLASZAJACEGO ORAZ INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ

ZGLASZAJACEJ

.@ Wiecej informaciji Skontaktuj sie z nami




