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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU NAUCZYCIELA 
W SZKOLENIU WARSZTATOWYM 
Z OFERTY WSH NA ROK 2018 

Pieczęć Zleceniodawcy 
zawierająca dane: nazwa instytucji, adres, 

telefon, NIP lub dane nauczyciela zgłaszającego się 

indywidualnie (bez finansowania przez Szkołę) 

 
Dane Płatnika –  

niezbędne do wystawienia Faktury VAT przez WSH 
 

   

Zgłaszam się/nauczyciela/następujących nauczycieli do udziału w szkoleniu: 
 

L.P. Imię i nazwisko zgłaszanego nauczyciela Temat szkolenia z oferty WSH na rok 2018 Cena*) 

1. 
 
 

  

2. 
 
 

  

3. 
 
 

  

4. 
 
 

  

5.  
 
 

  

 
*)Cena: Proszę zaznaczyć odpowiednim symbolem cenę za uczestnictwo nauczyciela w szkoleniu: 

 
S - cena standardowa (cena podana w cenniku oferty szkoleń warsztatowych dla nauczycieli na rok 2018 ) 
SP - cena dla szkół partnerskich (cena podana w cenniku oferty szkoleń warsztatowych dla nauczycieli na rok 2018) 
A - cena dla absolwenta/słuchacza WSH (20% zniżki od ceny standardowej warsztatu) 

 
Promocje nie łączą się (tj. cena dla szkół partnerskich albo cena dla absolwenta/słuchacza WSH). 

 

 

Wyższa Szkoła Humanitas korzysta ze zwolnienia z podatku VAT na podstawie §3 ust. 13 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 
2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień. 
 
 

Osoba do kontaktu w sprawie oferty ze strony Szkoły (imię, nazwisko, telefon, adres e-mail): 

Zobowiązuję się do uregulowania odpłatności za zrealizowane szkolenie, na podstawie otrzymanej po szkoleniu od WSH 

faktury, w terminie 7 dni od daty jej wystawienia. 

 

 

 

  

Miejscowość i data  Imienna pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Zleceniodawcy 
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Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami organizacji kursów i szkoleń przez Dział Szkoleń WSH, 

w tym szczególnie z Regulaminem Usług Szkoleniowych WSH opublikowanym pod linkiem: 

http://www.humanitas.edu.pl/pl/Szkolenia/Szkolenia_Organizacja 

 Tak 

 

 

 

INFORMACJA ORGANIZATORA 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) 

Wyższa Szkoła Humanitas informuje, że: Administratorem Danych podanych w trakcie procesu rekrutacji uczestników 

warsztatów jest Wyższa Szkoła Humanitas (WSH) z siedzibą w Sosnowcu, przy ul. Kilińskiego 43. 

Celem zbierania i dalszego przetwarzania danych jest ich wykorzystanie przez WSH w procesie rejestracji uczestników na 

wybrany przez Państwa warsztat w terminie określonym w ofercie. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje 

Pani/Panu prawo dostępu do treści przetwarzanych danych osobowych, ich poprawiania oraz kontroli ich przetwarzania. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale bez ich podania nie będzie możliwa rejestracja Pani/Pana jako uczestnika szkolenia, co w 

efekcie uniemożliwi Pani/Panu wzięcie w nim udziału. 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Informacji 

 

 

 

 

ZGODA UCZESTNIKA NR 1 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSH w celu rejestracji mnie jako Uczestnika warsztatu 

organizowanego przez WSH we wskazanym w ofercie na rok 2018 terminie. Uwaga Organizatora: Niewyrażenie zgody jw. 

uniemożliwi rejestrację Pani/Pana jako uczestnika szkolenia i w efekcie wzięcie w nim udziału. 

 Tak, wyrażam zgodę          Nie, nie wyrażam zgody 

 

 

 

ZGODA UCZESTNIKA NR 2 

Wyrażam zgodę na przesyłanie przez WSH informacji nt. nowych szkoleń i kursów drogą elektroniczną, dzięki którym będę mieć 

dostęp do nowinek szkoleniowych, ewentualnych rabatów, bonifikat oraz innych promocyjnych akcji organizowanych przez WSH 

i partnerów WSH, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2002 r. Nr 144, 

poz. 1204 ze. zm.). 

 Tak, wyrażam zgodę          Nie, nie wyrażam zgody 

 
 

………………………………….                                  ………………………………….  
Data                                                                 Podpis  

………………………………….                                  ………………………………….  
Data                                                                 Podpis  

………………………………….                                  ………………………………….  
Data                                                                 Podpis  

………………………………….                                  ………………………………….  
Data                                                                 Podpis  
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