
Wybrane szkolenie

Dostęp i czas trwania nagrania

Cena netto 

Imię i nazwisko*

Adres e-mail*

Numer telefonu (opcjonalnie)**

Nazwa Usługobiorcy*

Adres Usługobiorcy*

NIP*

Osoba kontaktowa na fakturze*

Adres e-mail do 
procesowania/wysyłki faktury*

Dodatkowe uwagi

649 PLN (+ 23% VAT)

Dane do e-faktury

Formularz zgłoszeniowy na uzyskanie dostępu do nagrania z otwartego szkolenia on-line

VATemecum dla JST – Krajowy System e-Faktur (KSeF) w szczegółach

Nagranie jest udostępniane na okres 7 dni i trwa 4 godziny. 
Szkolenie odbyło się dnia 18 września 2025 r. 

Dane Usługobiorcy

Oświadczam, że przed złożeniem formularza zgłoszeniowego zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem udostępniania treści cyfrowych i usług cyfrowych, 
w tym z postanowieniami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych i akceptuję jego treść. Zgłoszenie chęci nabycia dostępu do treści cyfrowych i usług 
cyfrowych w sposób przewidziany w Regulaminie jest równoznaczne z zawarciem umowy z Usługodawcą i wiąże się z obowiązkiem zapłaty.*

Jeżeli jestem przedsiębiorcą: Jestem świadomy, że Organizator wystawi i udostępni fakturę za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur ("KSeF"). 
Jednocześnie oświadczam, że wskazany w niniejszym formularzu adres e-mail będzie mógł zostać wykorzystany do przesyłania oraz udostępniania faktury offline 
(w tym faktury korygującej) w rozumieniu przepisów dotyczących KSeF, w przypadku, gdy nie będzie możliwe wystawienie faktury ustrukturyzowanej 
(w tym faktury korygującej) w KSeF. 
Jeżeli jestem konsumentem albo przedsiębiorcą zagranicznym: Wyrażam zgodę, aby każda faktura w formie elektronicznej była dostarczona za pośrednictwem 
poczty elektronicznej z adresu ceplinvoicesPL04@deloitteCE.com na wskazany przez Usługobiorcę w niniejszym formularzu adres e-mail.*

Rozumiem, że na podstawie ustawy z dnia 11.05.2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym, Komitet Audytu Jednostki 
Zainteresowania Publicznego jest zobowiązany do ustalenia polityki korzystania ze szkoleń oferowanych przez firmę prowadzącą badanie statutowych 
sprawozdań finansowych i podmioty z jej sieci oraz oświadczam, że przed zgłoszeniem udziału w szkoleniu zapoznałam/em się z zasadami oraz politykami 
niezależności Jednostki Zainteresowania Publicznego i podmiotów od niej zależnych, w której jestem zatrudniony lub zaangażowany na jakiejkolwiek innej 
podstawie, oraz mogę brać udział w szkoleniach organizowanych przez spółki z sieci Deloitte.*

Wyrażam zgodę na rozpoczęcie świadczenia usług przez Usługodawcę przed upływem ustawowego 14-dniowego terminu na odstąpienie od umowy. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że udzielenie mi przez Usługodawcę dostępu do treści cyfrowych jest równoznaczne z rozpoczęciem przez niego 
świadczenia usług, co skutkuje utratą prawa do odstąpienia od umowy, na co w pełni wyrażam zgodę.*** 

* Pola obowiązkowe
** Na potrzeby organizacyjne (np. w celu przyspieszenia kontaktu ze strony Deloitte w sytuacji problemu z udostępnieniem nagrania) 
*** Dotyczy wyłącznie konsumentów i przedsiębiorców z prawami konsumenta

https://www.deloitte.com/content/dam/assets-zone2/pl/pl/docs/about/pl_regulamin_tresci_cyfrowe_v2.pdf
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