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Krajowy Zwigzek Rewizyjny Spotdzielni SAMOPOMOC CHEOPSKA





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SZKOLENIE UZUPEŁNIAJĄCE DLA LUSTRATORÓW (15-godz.) 
10-11 lutego 2026 r. 
ONLINE
	DANE UCZESTNIKA: 

	Imię i nazwisko
	

	E-mail
	

	Numer telefonu
	

	Adres do przesłania oryginału zaświadczenia 
	

	Numer uprawnień lustracyjnych
	

	DANE DO FAKTURY

	Nazwa 
	

	Adres 
	

	NIP
	


Wypełniony formularz należy przesyłać na adres  kzrs-szkolenia@kzrs.pl w terminie do 06.02.2026r. 

Zobowiązujemy się do uregulowania należności w terminie do 06.02.2026 r. na rachunek bankowy KZRS 
nr: 24 9291 0001 0200 5834 2000 0010 z dopiskiem „szkolenie uzupełniające” 
Niniejszym upoważniamy Krajowy Związek Rewizyjny Spółdzielni „Samopomoc Chłopska” do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 

Rezygnacja ze szkolenia po otrzymaniu linka aktywacyjnego lub w dniu rozpoczęcia szkolenia spowoduje obciążenie zgłaszającego pełnymi kosztami uczestnictwa. Rezygnację i zmiany uczestników szkolenia bez ponoszenia kosztów należy zgłaszać mailowo na adres: kzrs-szkolenia@kzrs.pl do 06.02.2025 
KLAUZULA RODO.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
……………………dn. ..................................

………………………....................…………

Czytelny podpis uczestnika
Administratorem danych osobowych jest Krajowy Związek Rewizyjny Spółdzielni „Samopomoc Chłopska” z siedzibą w Warszawie przy ul. Kopernika 30. 
Dane uczestników przetwarzane są w celu prowadzenia działalności szkoleniowej. Uczestnikom danych przysługuje prawo dostępu do treści dotyczących ich danych, ich poprawiania i usunięcia.
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