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PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
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Os$wiadczam, ze powyzsze dane podatlem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Przyjatem/am do wiadomosci i akceptuje Regulamin
kursow i szkolen, zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Niniejszym zobowigzuj¢ si¢ do sfinansowania kosztow szkolenia w WySOKOSCI: ......oveiviuiiiiiiiiiiiine e zt, stownie
ztotych:

Naleznos¢ za szkolenie zobowiazuje sie wptaci¢ jednorazowo na konto Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona
w Legnicy w Santander Bank Polska S.A. O/Legnica, nr 41 1090 2066 0000 0001 1167 8553, z dopiskiem: nazwa szkolenia”
oraz imi¢ i nazwisko uczestnika.

(Czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z . 04.05.2016)
informuje sig¢, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy, ul. Sejmowa 5a,
59-220 Legnica.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: 10D@pwsz.legnica.edu.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r., dla potrzeb niezbednych do realizacji ushugi szkoleniowej oraz Art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbgdne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesoéw realizowanych przez administratora tj. monitoring wizyjny, windykacja naleznos$ci, dla
celow archiwizacyjnych a takze zapewnienia rozliczalno$ci na podstawie przepiséw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda dla celu organizacji i przeprowadzenia szkolenia.

5. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie.

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

7. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania szkolenia.

8. Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

(Czytelny podpis)



Zalacznik do Karty zgloszeniowej

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (imienia/imion i nazwiska, nr telefonu,
adresu e-mail) w celach organizacji i przeprowadzenia szkolenia zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE. L Nr 119).

Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy. Posiadam wiedzg, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak
konieczne do realizacji celow, w jakim zostaty zebrane.

(Data i czytelny podpis)



