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KARTA ZGLOSZENIA - SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

UWAGA: Prosimy o czytelne wypetnienie DUZYMI drukowanymi literami

Nr identyfikatora: EZ, | |- | |

DD MM ROK

DATA | |- |-

(W przypadku nowego serwisanta pozostawi¢ niewypetnione)

(WYPELNIA REPREZENTANT FIRMY PROWADZACEJ SERWIS KAS)

Niniejszym Kieruje¢ n/w na szkolenie serwisowe w COMP S.A. filia ELZAB

DANE OSOBY KIEROWANEJ NA SZKOLENIE
IMIE

NAZWISKO

PESEL TELEFON KONTAKTOWY

ZAKRES SZKOLENIA

|:| E-SZKOLENIE Zaznaczy¢ w przypadku szkolenia za posrednictwem platformy E-LEARNING - www.elzab.eszkolenia.info

rejestrujace OFF LINE

OFF LINE

|:| Inne:

|:| SZKOLENIE STACJONARNE  Zaznaczy¢ ponizej odpowiedni profil szkolenia, w przypadku szkolen stacjonarnych
|:| Szkolenie podstawowe — kasy |:| Szkolenie — kasy ON LINE

|:| Szkolenie podstawowe — drukarki |:| Szkolenie drukarki ON LINE

Szkolenie uzupelniajace
kasa

I:l Szkolenie uzupetniajace
drukarka

DANE FIRMY PROWADZACEJ SERWIS KAS
FIRMA

KOD - MIASTO

NIP

E-MAIL:

NR REJ. UMOWY PARTNERSKIEJ

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29
kwietnia 2019r. w sprawie kas rejestrujacych z pozn. zm. §2.30,
839, 842 oswiadczam, ze  Wyzeg wymieniony/a, po
otrzymaniu stosownych upowaznien, bedzie dziata¢ w imieniu
i na rzecz nasze firmy w  zakresie wykonywania
serwisu kasrejestrujacych Elzab.

W przypadku cofnigcia w/w upowaznien zobowiqgzuje sie do
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie COMP S.A. filia ELZAB.

Wypetnione i podpisane skierowanie na szkolenie nalezy przediozy¢:

Podpis i pieczg¢ reprezentanta firmy prowadzacej serwis kas

a) W przypadku e-szkolenia, w formie PDF, dolgczajqc je podczas logowania/rejestracji na stronie Www.elzab.eszkolenia.info
b) W przypadku szkolenia stacjonarnego, W formie papierowej przed jego rozpoczeciem,

11! UWAGA. Dokumenty uprawniajace do swiadczenia serwisu zostang wydane po zarejestrowaniu umowy o wspolpracy.

KARTA ZGLOSZENIE — SKIEROWANIE NA SZKOLENIE jest wazna lgcznie z OSWIADCZENIEM SERWISANTA po podpisaniu zaréwno
przez reprezentanta firmy prowadzqcej serwis (czes¢ 1/2), jak i serwisanta kierowanego na szkolenie (czes¢ 2/2).


http://www.elzab.eszkolenia.info
http://www.elzab.eszkolenia.info
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Szczegolny Tryb Postepowania przy obsludze serwisowej.
Dotyczy kas rejestrujgcych produkowanych przez COMP SA filia ELZAB

1. Szczegdlny Tryb Postepowania ( zwany dalej STP ) okre§la zakres ustug serwisowych, do ktorych uprawniony jest Serwis Autoryzowany (zwany dalej SA) przy instalacji
i naprawach kas rejestrujacych marki ELZAB .
2. Serwis kas rejestrujacych moga prowadzi¢ osoby (zwane dalej Serwisantami), ktore ukonczyly szkolenie z wynikiem pozytywnym oraz podpisaly ponizsze o$wiadczenie
0 odpowiedzialnosci cywilno - prawnej wynikajacej z niestosowania si¢ do niniejszych przepisdw, bedace integralng czgécia niniejszego dokumentu. Serwisanci prowadzacy
Serwis musza by¢ zatrudnieni w Punktach Serwisowych wspotpracujacych z COMP SA filia ELZAB na podstawie pisemnej umowy o wspolpracy.
3. STP zobowigzuje do stosowania wytacznie podzespotow otrzymanych od producenta i opatrzonych jego oryginalnymi oznaczeniami. Kazdorazowo fakt ten musi by¢ odnotowany
w ksiazce kasy rejestrujacej (KKR) oraz Elektronicznej Ksiazce Kasy (EKKR). Stosowanie innych podzespotow musi by¢ kazdorazowo uzgodnione z Serwisem Glownym COMP
SA filia ELZAB.
4. Kazda naprawa kasy rejestrujacej, a zwlaszcza wymagajaca wymiany podzespotéw pociggajacych za soba konieczno$¢ zerwania plomby, musi by¢ zakonczona ponownym
natozeniem plomb w miejscach, w ktorych dokonano ich naruszenia oraz odnotowaniem tych faktow w KKR i EKKR, potwierdzonym czytelnym podpisem i numerem identyfikatora
(ID) uprawnionego serwisanta.
6. Wymiana pamigci fiskalnej, moze by¢ zrealizowana wylacznie przez Serwis Gléwny COMP SA filia ELZAB.
Wymiany moina dokonaé pod warunkiem, e zostal sporzgdzony protokél w obecnosci Podatnika, i Serwisanta (§wiadczgcego serwis kasy, na okolicznos¢ zakonczenia pracy
poprzedniego modulu fiskalnego. Jezieli typ uszkodzenia uniemozliwia dokonanie odczytu z modulu fiskalnego w miejscu eksploatacji kasy, odczyt taki naleiy obligatoryjnie
zleci¢ Serwisowi Giownemu COMP SA filia ELZAB.
7. Serwisant legitymuje si¢ identyfikatorem serwisanta o wzorze okreslonym przez Ministra Finansow oraz musi posiada¢ unikalng plombownice wydana przez COMP SA filia
ELZAB.
8. STP zobowiazuje Serwisanta do natychmiastowego powiadamiania US i COMP SA filia ELZAB oraz kierownika Punktu Serwisowego o wszelkich probach manipulacji
sprzgtowych i programowych dokonywanych w kasie rejestrujacej lub o naruszeniu plomb przez osoby trzecie.
9. Utrata identyfikatora przez Serwisanta musi by¢ niezwlocznie zgtoszona w odpowiednim US, w COMP SA filia ELZAB i w najblizszym komisariacie Policji.
10. Zakonczenie wspotpracy z COMP SA filia ELZAB przez prowadzacych Punkt Serwisowy powoduje utrate¢ mozliwosci wykonywania Serwisu Autoryzowanego W terminie
przewidzianym umowa o wspolpracy.
11. Serwisant $wiadczy uslugi w zakresie serwisowania urzadzen fiskalnych dopoki nie zostana mu cofnigte uprawnienia przez COMP SA filia ELZAB. Cofnigcie uprawniefn moze
nastapi¢ w wyniku:

- dziatan niezgodnym z przepisami Ministra Finansow,

- decyzji producenta kas, w razie dziatan naruszajacych jego interesy,

- dziatan serwisanta lub firmy zatrudniajacej go naruszajacych zasady uczciwej konkurencji.
12. W przypadku, gdy Serwisant konczy dziatalno$¢, niezaleznie od przyczyn powinien:

- odda¢ identyfikator serwisanta do COMP SA filia ELZAB -do 7 dni,

- rozliczy¢ si¢ z posiadanych podzespotow kas rejestrujacych wiacznie z podzespotami uszkodzonymi - do 1 miesiaca,

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem danych osobowych pozyskiwanych za posrednictwem formularza rejestracyjnego jest COMP S.A. z siedziba pod adresem: ul. Jutrzenki 116, 02-230 Warszawa.
Administrator powotat Inspektora ochrony Danych z ktérym mozesz si¢ skontaktowa¢ pod adresem: iod@comp.com.pl Dane osobowe, podawane za posrednictwem formularza,
przetwarzane sa wylacznie w celu obstugi szkolen, wydania legitymacji i wpisania na liste serwisantow kas, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie kas
rejestrujacych. Przystuguje Ci prawo do: uzyskania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz ograniczenia

przetwarzania. Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zawarte sa: https://www.elzab.com.pl/pl/polityka-prywatnosci.

Oswiadczenie serwisanta

Imie i Nazwisko: Nr identyfikatora:

(W przypadku nowego serwisanta pozostawi¢ niewypetnione)

Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam si¢ na §wiadczenie ustug serwisowych w zakresie kas rejestrujacych zgodnie z obowigzujacymi przepisami okreslajacymi warunki
stosowania kas przez podatnikéw i warunki wykonywania serwisu technicznego kas rejestrujacych zawartymi w obowiazujacych rozporzadzeniach Ministra Finansow. Zobowiazuj¢
si¢ do przestrzegania wszystkich przepisow i zalecen wydanych przez Urzedy Skarbowe, producenta kas COMP S.A. filia ELZAB (w tym Szczegdlny Tryb Postgpowania)

i przepisOw uzupetniajacych w zakresie instalacji i eksploatacji urzadzen rejestrujacych.

W przypadku pozbawienia mnie licencji uprawniajacej do prowadzenia SA przez COMP S.A. filia ELZAB zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego oddania identyfikatora
serwisanta oraz rozliczenia si¢ z wszelkich podzespotow kas rejestrujacych bedacych w moim posiadaniu w Serwisie Gtownym COMP S.A. filia ELZAB.
Podpisujac niniejsze zobowiazanie $wiadom jestem konsekwencji karnych wynikajacych z naruszenia w/okreslonych przepisow oraz sktadania fatszywych

o$wiadczen lub ukrywania stanu faktycznego.

Data i czytelny podpis serwisanta


www.elzab.com.pl/pl/polityka-prywatnosci
mailto:iod@comp.com.pl
https://www.elzab.com.pl/pl/polityka-prywatnosci
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