
 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie pocztą elektroniczną na adres: biuro@kzrs.org 
lub telefonicznie na nr 605 111 375 karty zgłoszenia oraz kopii dowodu wpłaty. 

 

Szkolenie jest dedykowane lustratorom, Zarządom Spółdzielni, Służbom księgowym Spółdzielni 
 
Termin i miejsce szkolenia: 
 

 

29-30.09.2026 we Wrocławiu 

 
Imię:  

Nazwisko:  

Numer uprawnień lustracyjnych 
  

Przynależność do  KZRS  

 
Kontakt do uczestnika szkolenia: 

 
Adres: 

 

Telefon:   

Mail:        

 
Dane do wystawienia faktury: 

 
Nazwa firmy: 

Adres :    

 

NIP:      

Koszt szkolenia: Dla członków KZRS, lustratorów współpracujących z KZRS – 650,00 zł 
Dla pozostałych - 800,00 zł. 
Opłata nie obejmuje kosztów dojazdu oraz kosztów noclegu. Koszty te ponosi uczestnik 
we własnym zakresie. 

Jest możliwość rezerwacji noclegu w Hotelu Ibis Styles przy placu Konstytucji 3 maja, 50-083 
Wrocław 

Koszt noclegu (za dobę) ze śniadaniem: 
 Pokój jednoosobowy - 360,00 zł 
 Pokój dwuosobowy – 440, 00 zł 
 Nie korzystam z noclegu 

 
Termin noclegu: od _________________do ____________________ 
 
Opłatę za szkolenie oraz wybrany nocleg należy wnieść niezwłocznie na konto KZRS:   
PL 03 8493 0004 0000 0063 3205 0001 
 
Rezygnacja z uczestnictwa w szkoleniu: 
 Rezygnacja może być dokonana na 10 dni przed datą szkolenia. 
 Brak powiadomienia o rezygnacji ze szkolenia i nie wzięcie udziału w szkoleniu powoduje obciążenie pełnymi kosztami 

organizacyjnymi. 
 Brak wpłaty nie jest jednoznaczny z rezygnacją z udziału w szkoleniu. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez KZRS do celów marketingowych  
oraz związanych z prowadzeniem rekrutacji na szkolenia zgodnie z  rozporządzeniem unijnym o Ochronie Danych 
Osobowych z dnia 28.05.2018 roku 

 

                                                                                                 ……………………………………………………………... 
                data i podpis uczestnika 
 



 

 

 

W związku z obowiązkiem wynikającym z Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informujemy, że administratorem 
Pana/Pani danych jest Krajowy Związek Rewizyjny Spółdzielczości we Wrocławiu z siedzibą we 
Wrocławiu, ul Dąbrowskiego 42A, ( 50-457 Wrocław ), KZRS zarejestrowany jest w  KRS, Sądu 
Rejonowego Wrocław-Fabryczna pod numerem KRS 0000763845,  NIP: 8982247745, REGON: 
382238719.  

KZRS przetwarza Pana/Pani dane w celach informacyjnych , prowadzeniu działań 
marketingowych (dot. nowych szkoleń, konferencji, seminariach organizowanych przez Krajowy 
Związek Rewizyjny Spółdzielczości,) niezbędnych do wykonania zadań wynikających z celów 
statutowych  KZRS. 

Przetwarzane będą wyłącznie dane, które są niezbędne do powyższych celów, a w szczególności: 
imię, nazwisko, nr uprawnień lustracyjnych, adres e-mail, telefon, adres do korespondencji, NIP. W 
każdej chwili Pan/Pani ma prawo do dostępu, sprostowania swoich danych, wycofania zgody na ich 
przetwarzanie, ograniczyć przetwarzanie, przenieść dane Pana/Pani dane będą przetwarzane do czasu 
wycofania zgody na ich przetwarzanie, a przechowywane przez okres wymagany przepisami.  

 
 

 
 

                                                                                                 ……………………………………………………………... 

                  data i podpis uczestnika 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Karta zgłoszeniowa bez podpisu uczestnika jest kartą nieważną 


