NIEPUBLICZNE CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
»SOKRATES” UL. ROOSEVELTA 39, 41-800 ZABRZE

Zabrze dnia........ccoevvevnnnnnnnnn.

KARTA ZGLOSZENIA
Szkolenie BHP dla Pracownikéw Pelnigcych Zadania Stuzby BHP i 0s6b wykonujacych
zadania tej stuzby

Zorganizowane przez Niepubliczne Centrum Szkolenia Zawodowego SOKRATES
w Zabrzu przy ul. Roosevelta 39

DANE OSOBOWE - prosze wypelniac DRUKOWANYMI literami
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ADRES DO WYSYLKI DOUKUMENTU:

kod pocztowy miejscowosé ulica nr domu i mieszkania

tel. KONTAKIOWY e

Lo 111 1 L

ADRES DO FAKTURY (pelna nazwa firmy, adres, NIP)
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Jednoczesnie zobowiqzuje si¢ do:

- uiszczenia oplaty za udzial w deklarowanej formie — PRZELEWU na konto Niepublicznego Centrum Ksztalcenia
Zawodowego SOKRATES

- niepowielania otrzymanych materiatow od wykladowcéw Niepublicznego Centrum Ksztalcenia Zawodowego

SOKRATES” bez zgody autora.

Niepubliczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego SOKRATES nie zwraca pieniedzy za zajecia
niewykorzystane z powodu jakichkolwiek przyczyn i innych zdarzen losowych oraz rezygnacji w

trakcie kursu.

Dane do wplaty na konto - przelew - nr konta ING - 31 1050 1588 1000 0023 2686 2899
Niepubliczne Centrum Ksztalcenia Zawodowego ,,SOKRATES”

UL. ROOSEVELTA 39

41-800 ZABRZE

Status Niepublicznego Centrum Ksztalcenia Zawodowego SOKRATES (wpis do ewidencji Nr
WO.1.4430.9.VI111-11.2011.MT) -aktualizowany w 2020 r. przez Urzad Miasta w Zabrzu.

PODPIS 1 PIECZEC ZAKLADU PRACY

PODPIS UCZESTNIKA



Klauzula poufnosci

Informuje, ze:

1. Administrator danych osobowych w Niepublicznhym Centrum Ksztalcenia
Zawodowego SOKRATES z siedzibg ul. Roosevelta 41-800 Zabrze, zwany dalej
Administratorem; prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

* imi¢ i nazwisko

+ adres zamieszkania

+ adres e-mail

*  pesel

+ telefon

* wyksztalcenia

* numer konta bankowego
+ stanowisko stuzbowe

* adres zaktadu pracy

* dane pracodawcy

Administratorem danych osobowych jest Klaudia Lach, e-mail:
sokrates.biuro7@gmail.com

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zrealizowania kursu badz szkolenia
z zakresu interesujacej panstwa tematyki i nie beda udostgpniane innym odbiorcom / w
przypadku udost¢pniania danych innym podmiotom: biuru rachunkowemu (przekazywane
w oparciu 0 umowe powierzenia) badz inmym podmiotom sprawujacym nadzor nad
szkoleniami lub organom uprawnionym do kontroli w tym zakresie.

3. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2017 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

4. Podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych
niemozliwe jest zawarcie UMOWY,

5. Posiada Pani/Pan prawo do:

* 7adania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

* whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

* przenoszenia danych,

* whniesienia skargi do administratora,

» cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.


mailto:sokrates.biuro7@gmail.com

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres waznosci danego kursu
badz szkolenia. W przypadku niesprecyzowanych termindw waznos$ci szkolen badz
kursow, dokumenty begdg przechowywane przez okres 3 lat.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Niepublicznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego SOKRATES z siedzibg w Zabrzu 41-
800, ul. Roosevelta 39, numer NIP 648-180-08-45, Regon 240624565 w celu
przeprowadzenia szkolenia, kursu, postepowania powypadkowego*.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze s one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w _tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawiania.

(* niepotrzebne skreslic)

(podpis wyrazajacego zgodg)
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