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	Karta Słuchacza
	Miejscowość ……………………….. 

Data …………………………………r.

	
	KURS:
	


PAGE  

KARTA  SŁUCHACZA – ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
Nazwisko: ...........................................................................................................................................
Imię: ...................................................................................................................................................
Data urodzenia: ...................................... miejsce urodzenia: ...........................................................
Wykonywany zawód: ……………………………………………………………..…………………………
Telefon / mail…………………………………………………………………………………………………

PESEL ……………………… seria i nr dowodu osobistego ..…………………………………………..

wykształcenie …………………………………….

Zgłaszam uczestnictwo w kursie/ szkoleniu (jak w tytule – tabeli powyżej)
Należna kwota – opłata za kurs …………………………………………………………………………….. 
Zaliczka za kurs w wysokości …………………………………..………………..…………………………..
zostanie opłacona: 

	
	gotówką
	
	
	przelewem

	
	
	
	
	

	
	osobiście
w kasie
	
	
	przez pracodawcę


Przyjmuję do wiadomości, że wpłacona  zaliczka nie podlega zwrotowi w przypadku mojej

nieobecności  na kursie z przyczyn niezależnych od organizatorów  lub mojej rezygnacji z

uczestnictwa w kursie.
Dane do wystawienia faktury: …………………..………………………………….………………………...........................................

…………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................
………………………………………………………
Pracodawca 

(jeśli to pracodawca kieruje na kurs) ..…………………………………………………….………………………………………………………

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

Podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie                                                podpis  słuchacza

Załącznik nr 1 do karty słuchacza – zgłoszenia uczestnictwa.  

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 zwanym dalej RODO informuję, że: 

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  jest  Wojewódzki  Zakład  Doskonalenia Zawodowego z   siedzibą  w  Opolu,  ul.  Małopolska  18,  NIP  754-033-63-80,  REGON  000512651, tel. 77 40 03 300. 

2. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  organizacji,  przeprowadzenia szkolenia/ kursu,  sprawdzenia  kwalifikacji  i  wydania  zaświadczenia/świadectwa kwalifikacyjnego – na podst. Art. 6 ust. 1 lit. B. 
3. Dostęp  do  Pani/Pana  danych  będzie  posiadał  wyłącznie  administrator  danych  oraz  osoby i podmioty, które działają na jego zlecenie w określonym zakresie przetwarzania. Odbiorcami Pani/Pana  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  ich  uzyskania na podstawie odrębnych przepisów prawa (dotyczy to szkoleń/kursów certyfikowanych przez instytucje zewnętrzne) oraz na podstawie umów, dla których podanie danych jest niezbędne do ich wykonania (umowa/wniosek o przeprowadzenie kursu). 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany dla przechowywania  

i archiwizowania dokumentacji kursowej, ustalany odrębnie dla danego typu kursu. 
5. Posiada  Pani/Pan  prawo  do  żądania  od  Administratora  dostępu  do  swoich  danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (w zakresie jakim Administrator nie ma obowiązku prawnego  ich  przetwarzania),  ograniczenia  przetwarzania,  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

6. Ma  Pani/Pan  prawo  do  wniesienia  skargi  do Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych, 

jeżeli  uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie  danych  osobowych  jest  niezgodne  

z przepisami. 
7. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji szkolenia/kursu. 
8. Dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie są profilowane. 

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

 Podpis uczestnika kursu/szkolenia
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