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Sprzedawca - — Strona 1
Mazowieckie Centrum Doskonalenia Kadr s.c. Maigorzata Reisch, Agmeszka Faktura nr: 00096/2019
vl — 2 dnia: 22.03.2048
NIP: 525-235-25-9u REGON: 140809500 Data zakonczenia dostawy /
Bank. P 2 | lub wykonania ustugi: 22.03.2019
Konto; =~~~ ==~
te!

Adrese-mail =~ ~— = ) Zapt a&b{;p‘b&izz
= ) dPOD R.
Oryginat
" {cata, p ienna)
Nabywca -
Miasto Otwock
ul. Armii Krajowej 5
05-400 Otwock
NIP: 532-10-07-014
Forma ptatnosci: przelew Termin pfatnosci: 29.03.2019
[Lp | Nazwa towaru / ushugi [ PekwWid | llosc | Jm | Cenajedn netto | Wartoseneto | VAT |
1 Szkolenie nt. "Dowody osobiste, ewidencia ludnosci 2000 580,00 116000 2w
udostepniania danych osobowych na podstawie przepisow wchodzacych w zycie z poczatkiem 2018 r.” w dniach 21-22.03.2018 1.
PLN Warlo€ netto Wartoéé VAT Warto&€ brutto
zwolnione 1160,00 0,00 1160,00
Razem 1160,00 0,00 1160,00

Uwagi:
Stawka zwolniona zgodnie z art. 43 ust 1 pkt 29) lit ¢) ustawy o podatku od towardw i ustug z dnia 11.03.2004 r. (Dz. U. Nr 54 poz. 535 ze zm.)

razem: 1 160,00 PLN

stownie; jeden tysiac sto szescdziesiagt 00/100 PLN
zaptacono: 0,00 PLN

pozostalo do zaptaty: 1 160,00 PLN

JH

oty o B Agnieszka Maciejewska
poy podpis osoby upowaznionej do podpis osoby upowaznionej do
i odbioru faktury wystawienia faktury
40{/ L7 y3
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Bluro'
Bank Pekao S. A Oddzial w Warszawie

: NIP: 525-238-23-40; REGON:140809500

[ | DOJAZD AUTOKAREM

Naleznos¢ wp*acnmy na wasze konto:

P

DOJAZD WE WEASNYM ZAKRESIE

Oddziat w Warszawie

Dla: Mazowieckie Centrum Doskonalenia Kadr,

Przyjmujemy do wiadomosci, ze nieobecnos¢ zgloszonego uczestnika nie zwalnia nas od zaplaty naleznosc w petnej wysokosci.

OGOLNE WARUNKI UDZIAtU W SZKOLENIU

Zamawiajacy akceptuje warunki udziatu w

SR N e

szkoleniu zawarte w ofercie.

Centrum Doskonalenia Kadr s. c. Malgorzata Reisch Agnieszka Maciejewska, e-mail , tel,

Kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Ochrony Danych Osobowych, ul.

Informujemy dane sa przekazywane w celu realizacji ustug Swiadczonych na rzecz administratora (IT, obstuga korespondencji, ustuga kurierska), dane nie podlegaja zautomatyzowanemu

Organizatorem szkolenia jest Mazowieckie Centrum Doskonalenia Kadr s. c. Malgorzata Reisch Agnieszka Maciejewska, S
Zgloszenie stanowi umowe o przeprowadzenie szkolenia.

Zamawiajacy oswiadcza, iz osoba podpisujgca zgtoszenie na szkolenie jest uprawniona do zawierania umow w imieniu zamawiajacego.
Organizator jest administratorem danych osobowych przekazanych w zwiazku z realizacia szkolenia. W sprawach zwiazanych z przekazanymi danymi prosze kontaktowac sie z Mazowieckim
Dane bedg przetwarzane w celu realizacji szkolenia na podstawie art. 6
ust 1. lit b rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych (zawarcie i realizacja umowy). Przekazane dane bedg przechowywane w celu realizacji obowiazkéw podatkowych, ksiegowych
oraz dla celow dowodowych przez okres 10 lat liczac od daty realizacji szkolenia. Kazdy, kogo dane osobowe gromadzi i przetwarza administrator ma prawo dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania.

e

podejmowaniu decyzji (profilowaniu) oraz nie podiegajq przekazaniu poza Unie Europejska, Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji miedzynarodowej.

M Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. Nr 54 poz. 535 ze zm.) oSwiadczamy, iz udziat w szkole iu w catosci bedzie sfinansowany

ze srodkow publicznych i stuzy podniesieniu kwalifikagi zawodowych uczestnikdw szkolenia.*

® Wyrazamy zgode na zamieszczenie naszych danych osobowych w bazie Mazowieckiego Centrum Doskonalenia Kadr s.c. (Dz.U. NM? Ag}:%
szkoleniowych zgodme z ustawg o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz.U. Nr 144 i

)i

UM 2045.:01:..2.5.

Miejscowosé, data
*NIEPOTRZERBNE SKRESLIC
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e-mail;
ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
EWIDENCIA LUDNOSCI ORAZ DOWODY OSOBISTE

URZAD MIASTA OTWOCKA DANE DO FAIFTURY: .l‘VllASTO OTWOCK

Wydzial Spraw Obywatclskich| (petna nazwa instytucji)

05-400 Otwock. ul. Armii Krajowej 8 ADRES: UL.ARMII KRAJOWE] 5 NIP: 532-10-07-014

W0). MAZOWIeCKIe KOD: 05 - 400 MlE]SCOWOSC: OTWOCK
Pieczatka firmowa TEL.: FAKS: E-MAIL: s

LP. | IMIE TELEFON TERMIN TEMAT OPEATA

I NAZWISKO KONTAKTOWY SZKOLENIA SZKOLENIA ZA OSOBE
1. | Katarzyna Kgkolewska 21-22 marca 2019r. | EWIDENCIA LUDNOSCI ORAZ DOWODY OSOBISTE 580
2. | Bozena Katowska 21-22 marca 2019r. | EWIDENCJA LUDNOSCI ORAZ DOWODY OSOBISTE 580

WPLATA OGOLEM | 1160
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Potwierdzam wykonanie pracy (ustugi, zakupu) zgodnie z zamowieniem,
porozumieniem, umowg Nr Karta zgloszenia z dnia 21 marca 2019 roku

zawartg w trybie art. 4 pkt. 8

wpisang do rejestru zamoéwien publicznych ponizej 30.000 Euro pod poz. - dnia -

Szkolenie ,,Dowody osobiste, ewidencja ludnosci” K.Kgkolewska, B.Katowska
/celowosé poniesionego wydatku/

Wydatek podlega ujeciu w ksiegach rachunkowych i miesci sie w planie finansowym
wydziatu w klasyfikacji budzetowej: dziat 750 rozdziat 75023 § 4700/21

numer zadania .................. kwota 1160,00.

Wydatek strukturalny: nie jest — kategoria ..- podkategoria WS-

Zgodnej z Rozporzgdzeniem Ministra Funansow zdnia .- . w sprawie szczegotowej
klasyfikacji wydatkow strukturalnych = Dz. U. Nr. ........p0Z (......)

GL

OWNy spec, LIST)
01048218 . Glcllialile,,.
/data, podpis | pieczgtka imienna/

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym,
sprawdzono pod wzgledem legalnosci,
celowoscn i gospodarnoém1

ok 093010, q )

/data, podpis, preczqtka i fenna/

Zatwierdzpno do wyp*at na sume zt.: /l ’ & el F
stownie: ALMLE..... 2L, ) K&.‘;ﬁ (/‘b.(.c%
dziat ¥ .. rozdz. KO'&S ..... § (’(q"?’%" é@l

BKARBNIK MI1ASTA

Sprawdzono pod wzgledem
formalno-rachunkowym

i i.’si‘i: :
’2 O%im qwaka: -

/data, podpls pleczq a Imlenna/

/data lg:dpisﬁarbmkd‘h
lub osoby upowaznionej
oraz pieczatka imienna/
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“Dziatajac w imieniu Adresata (Sprzadaway, Podatnika), |
akcepluje tresé niniejszej noty korygujace|. ‘
i

“TYP: 188-3E
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