CENTRUM Biuro ds. Organizacji szkolen: ul. Kopernika 7/17, | pietro
UStUG 33-100 Tarnéw
SZKOLENIOWYCH 14 621 00 40, 733-500-730, 605 301 398

Rodzaj szkolenia

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania

Zajmowane stanowisko

Wyksztatcenie

Telefon

Adres e-mail

Wyrazam zgode na przestanie aktualnych informacji o szkoleniach drogg elektroniczng. Tak Nie
(Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej opciji)

OSWIADCZENIE
1. Administrator danych: Centrum Ustug Szkoleniowych Krzysztof Rzeszutek ul. Kopernika 7, 33 100 Tarnéw, NIP: 8711129293,
2. Celem przetwarzania danych osobowych: realizacja umowy ushugi szkoleniowej, marketing ustlug administratora danych, zapewnienie bezpieczenstwa osob oraz
mienia, ewentualne roszczenia w zwiagzku z poniesiong przez Centrum Ustug Szkoleniowych szkoda wyrzadzong przez Klienta.
3. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: zewnetrzne biuro rachunkowe; dostawca platformy szkoleniowej; firmy $wiadczace ustugi marketingowe; dostawca
poczty internetowej; firmy $wiadczace ustugi wsparcia IT oraz dostarczajacym oprogramowania informatycznego; kancelarie prawne; podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.
4. Dane bgda przechowywane przez okres wymagany odrebnymi przepisami.
5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych — dotyczy
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora lub realizacji umowy ustugi szkoleniowej, a w zakresie na ktory
zostata wyrazona zgoda - posiada rowniez Pani/Pan prawo do usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie;
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢: odmowa realizacji ustugi szkoleniowej — w przypadku danych
przetwarzanych w celu zawarcia umowy ushugo szkoleniowej; Centrum Ustlug Szkoleniowych nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych poza obszar EOG.
Kontakt z Administratorem Danych — cushiuro@op.pl
Centrum Ustug Szkoleniowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbednych do realizacji kursu (zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych) oraz o$wiadczam, iz zapoznalem/lam si¢ z powyzszymi punktami.
Zapoznatem sie z regulaminem szkolen i ptatnosci.

(Data dzien / miesigc / rok) (Podpis stuchacza szkolenia)

ODBIORCA RACHUNKU

Petna nazwa firmy
Adres
NIP

Telefon

Oswiadczam, iz upowazniam Centrum Ustug Szkoleniowych w Tarnowie do wystawienia rachunku (faktury VAT) bez mojego podpisu.

(Data dzien / miesigc / rok) (Podpis stuchacza szkolenia)




