
 
fax: 58 741 81 50 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE S-8 

XXII SEMINARIUM BASENOWE – PŁYWALNIE KRYTE, OŚRODKI SPORTU  
– KIERUNKI ROZWOJU, EFEKTYWNE ZARZĄDZANIE 
SOBIESZEWO 21-23 maja 2019r. 

 
 

DANE DO FAKTURY   
Nabywca: Nazwa Instytucji:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Dokładny adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Numer tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

ODBIORCA: Nazwa Instytucji:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Dokładny adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Numer  tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres-email uczestnika:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  
 

FAKTURA ELEKTRONICZNA               Wyrażam zgodę na otrzymanie faktury elektronicznej na Adres-email:. . . . . . .. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

 W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/We oraz ustawą o ochronie danych 

osobowych, wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku przez Gdańską Fundację Wody w celu świadczenia usług 

szkoleniowych, wykonywania umów i czynności związanych ze  świadczeniem usług szkoleniowych. Jestem świadomy, że wyrażoną zgodę mogę odwołać w dowolnym 

momencie.  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data i podpis Uczestnika (obowiązkowo) 

 
*UWAGA !! OGRANICZONA ILOŚC POKOI                                                                              TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ DO DNIA 15 maja 2019r. 
 

KOSZT UCZESTNICTWA I ZAKWATEROWANIA 

(WYBÓR proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X) 

 UCZESTNIK  
 
..…………………………………………………….……………………….. 

………………………………………………………………………………… 

1. UCZESTNICTWO   (Opłata obejmuje: udział w seminarium, przerwy kawowe, obiady, 

wspólna kolacja 21.05, materiały w wersji elektronicznej, udział w wizycie studyjnej) 

  

1050 zł/os+ 23% VAT 
2 ZAKWATEROWANIE  

Opłata za 3 noclegi ze śniadaniem i kolacją             

20/21/22/23.05.2019 

w pokoju 1-os.  790zł/os+ 23% VAT 

w pokoju 2-os.  465zł /os+ 23% VAT 

Opłata za 2 noclegi ze śniadaniem i kolacją 

21/22/23.05.2019 

w pokoju 1-os.  515zł /os+ 23% VAT 
w pokoju 2-os.  300zł /os+ 23% VAT 

SUMA (poz.1  i 2)   

Opłatę za uczestnictwo w szkoleniu w wysokości . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .   . . + 23%VAT* przekażę w terminie 14 dni od otrzymania faktury GFW. 
(PRZEDPŁATA) 

 
  

 podpis osoby upoważnionej 

INFORMACJE ORGANIZACYJNE 
 

MIEJSCE REALIZACJI SZKOLENIA Szkolenie odbywać się będą w Hotelu Orle***, ul. Lazurowa 8, 80-680 Gdańsk – Sobieszewo. 
http://www.orle.com.pl tel. 502-388-245 
 

ZAKWATEROWANIE: Uczestnicy, którzy wypełnią część Karty Zgłoszenia dotyczącą rezerwacji noclegów*, zakwaterowani zostaną w Hotelu 
Orle***,ul. Lazurowa 8, 80-680 Gdańsk – Sobieszewo. http://www.orle.com.pl,.  
 
 

ZGŁOSZENIE: Kartę zgłoszenia należy przesłać na nr. fax: 58 305 54 30 lub 58 741 81 50 lub adres e-mail: sekretariat@gfw.pl.  W sprawie 
wątpliwości lub potrzeby uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z opiekunem szkolenia z p. Elżbietą Kiejno ela.k@gfw.pl, kom. 
691 114 312. Gdańska Fundacja Wody zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia w wyjątkowych oraz losowych okolicznościach – taka informacja zostanie 

przekazana niezwłocznie. 
 

REZYGNACJA: Rezygnację ze szkolenia uznaje się za zgłoszoną, jeśli zostanie przesłana na numer faksu: 58 741 81 50 lub 58 305 54 30 lub e-mail pod 
adresem: sekretariat@gfw.pl. Brak przedpłaty nie oznacza rezygnacji ze szkolenia.  

 4 i więcej dni roboczych przed terminem rozpoczęcia szkolenia: bez skutków finansowych 

 1-3 dni robocze przed terminem rozpoczęcia szkolenia: obciążenie w wysokości 50% opłaty za uczestnictwo (poz.1) 

 w dniu rozpoczęcia szkolenia lub niestawienie się na szkolenie: obciążenie w wysokości 85% opłaty za uczestnictwo (poz.1) 

 

 

http://www.orle.com.pl/
http://www.orle.com.pl,/
mailto:ela.k@gfw.pl
mailto:sekretariat@gfw.pl


 

 
 
 
Nazwa firmy …………..…………………………………………… 
 
                                   ……………………………………………………….. 
 
Ulica i nr ……………………………………………............... 
 
Kod, Miejscowość  …………………………………......... 
 
Telefon ……………………………………………………..... 
 
NIP …………………………………………………….... 
 
FAX …………………………………………………….... 

 

 
ul. Trakt Św. Wojciecha 293C 

80-001 Gdańsk 

 
 

 
OŚWIADCZENIE 

Oświadczamy, że nabyta od Gdańskiej Fundacji Wody usługa szkoleniowa: 

 

XXII SEMINARIUM BASENOWE – PŁYWALNIE KRYTE, OŚRODKI SPORTU  
– KIERUNKI ROZWOJU, EFEKTYWNE ZARZĄDZANIE 

 
 

doskonaląca kwalifikacje zawodowe naszych pracowników: 

 
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Imię i nazwisko 

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Imię i nazwisko 

 
realizowana w terminie: 21-23 maja 2019r. 

 
jest finansowana ze środków publicznych w myśl zapisów art. 5 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych: 

 
- w całości – zwolnienie w oparciu o art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów  

i usług z dnia 11 marca 2004 r.* 
 

- w co najmniej 70%, ale mniej niż 100% - zwolnienie wynikające z §13 ust. 1 pkt. 20  rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 4 kwietnia 

2011 r. * 
 
 
 

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis osoby upoważnionej 
do zaciągania zobowiązań 

 
 
 

* niewłaściwe skreślić 
 

 


