
Dane uczestnika:

Imię:

Nazwisko:

Stanowisko:

Dział:

E-mail:

Telefon:

Akceptuję regulamin dostępny na stronie: https://sklep.infor.pl/regulamin jego wszystkimi postanowieniami

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną od spółki Infor PL S.A. z siedzibą w Warszawie
(ul. Burakowska 14, 01-066 Warszawa)

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą telefoniczną od spółki Infor PL S.A. z siedzibą w Warszawie
(ul. Burakowska 14, 01-066 Warszawa)

Temat: Obowiązkowy KSeF w jednostkach budżetowych
– przygotowanie do wdrożenia

Możliwość odroczenia terminu płatności do dnia szkolenia

Termin: 12.09.2025 r. Miejsce: Szkolenie online

Cena: 396,00 zł netto + 23% VAT

Dane do faktury:

Nazwa firmy:

Ulica i numer:

NIP:

Kod pocztowy:

Miejscowość:

Zaznaczając wszystkie powyższe zgody otrzymasz od nas dodatkowy 10% rabat na to szkolenie.

Proszę o odroczenie terminu płatności do dnia szkolenia tj. 12.09.2025

Jestem uprawniony do zwolnienia z VAT, a stosowne oświadczenie dołączę do formularza

Administratorem Państwa danych osobowych jest INFOR PL S.A. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z Państwa uczest-
nictwem w szkoleniu, a w przypadku dobrowolnie wyrażonej zgody, w celu przesyłania informacji handlowych. Szczegółowe informacje 
na temat zasad przetwarzania danych osobowych, w tym przysługujących Państwu praw, znajdują się w Polityce Prywatności pod adresem:  
https://www.infor.pl/ochrona_prywatnosci.

Pieczątka i podpis
..............................................................

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Szczegółowe informacje o szkoleniu dostępne są na stronie:
https://sklep.infor.pl/szkolenie-obowiazkowy-ksef-w-jednostkach-budzetowych-
przygotowanie-do-wdrozenia 

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres: rejestracja@infor.pl
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