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Osoby zainteresowane szkoleniami obligatoryjnymi dla 

biegłych rewidentów uprzejmie prosimy o wypełnienie 

niniejszego formularza i przesłanie go na adres e-mail: 

abes@abesaudit.com 

Dalsze informacje o wybranym szkoleniu będziemy 

przesyłać drogą e-mailową pod wskazany adres. 
  

 Formularz zgłoszeniowy 

DANE UCZESTNIKA 
   

Nazwisko   
     

Imię   
     

Nr w rejestrze   
   

Adres korespondencyjny 

 

 

 

 

 
   

Tel.    
   

E-mail   
   

Nazwa płatnika (do faktury)  

 

 

 
       

Adres do faktury   
       

Nr NIP    
   

Wyrażam zgodę na 

wystawianie i przesyłanie 

faktury w formie elektronicznej : 

 

 

   TAK, na adres e-mail…………………………….…………………    NIE 

 
   

Data i miejsce urodzenia 
(potrzebne do certyfikatu udziału 

 w szkoleniu) 

  

   

Zgłaszam się do udział 

w szkoleniu stacjonarnym:   

 Kodeks spółek handlowych dla biegłych i księgowych  

            (sobota, 19 grudnia 2020 r. 10:00-17:00) 

 Praktyczne zastosowanie MS Excel w badaniu sprawozdań finansowych 

            (niedziela, 20 grudnia 2020 r. 10:00-17:00) 
 

Transmisja online w związku z 

COVID19     Jestem zainteresowany transmisją online         

   

Decyzja w sprawie 

przetwarzania Państwa danych 

osobowych 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ABES 

AUDIT Sp. z o.o. w Warszawie(01-225), ul. J. Bema 60 lok. 304 wyłącznie dla 

celów szkoleń zawodowych 

 Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez ABES 

AUDIT Sp. z o.o. w Warszawie(01-225), ul. J. Bema 60 lok. 304 
 

 
 

 
 

  

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na 

adres abes@abesaudit.com . Państwa dane nie będą nikomu przekazywane ani udostępniane. Dane przetwarzane są 

wyłącznie dla celów szkolenia.  
 

  

 

 

 

………………………………… 

data 

……………………………………………… 

Podpis osoby upoważnionej 

mailto:abes@abesaudit.com
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