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               ZGŁASZAJĄCY 

   
    (pieczątka zakładu pracy)

KARTA  UCZESTNICTWA

ZGŁASZAM  UDZIAŁ  W  ORGANIZOWANYM  PRZEZ  NIEPUBLICZNĄ  PLACÓWKĘ KSZTAŁCENIA  USTAWICZNEGO  PRZY  RADZIE  GRUDZIĄDZKIEJ   FSNT NOT
SZKOLENIU  PRZYGOTWUJĄCYM DO EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO SEP
Grupa ………….. (I,II lub III)  Ekspolatacja/ Dozór (właściwie podkreślić)
NAZWISKO  I  IMIĘ /IMIONA/.........................................................................................................

DATA URODZENIA ....................................

MIEJSCE  ZAMIESZKANIA ...........................................................................................................

NR KONTAKTOWY ……………………………….

MIEJSCE  PRACY / NAZWA  I  ADRES / .............................................................................................

............................................................................................................................................................ 

STANOWISKO ................................................................................................................................

                                                                                     .......................................................  

                                                                                        PODPIS  ZGŁASZAJĄCEGO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie RG FSNT NOT z siedzibą w Grudziądzu; 86-300 Grudziądz, ul. Bydgoska 11/3
2. W razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana danych, prosimy o kontakt pod adres e-mail: not1.grudziadz@wp.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dokumentacji przebiegu szkolenia/kursu oraz wydania świadectwa/certyfikatu/zaświadczenia na podstawie art. 6 ust 1 lit. f.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
6. Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania świadectwa/certyfikatu/zaświadczenia o ukończeniu szkolenia/kursu.
8. Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw należy złożyć inspektorowi ochrony danych, którego dane kontaktowe wskazane są w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, składając sprzeciw, należy wskazać jego przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją.
                                                                                     .......................................................  

                                                                                        Data i podpis uczestnika
