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	A. Informacje o szkoleniu

	1. Pełna nazwa szkolenia (wypełnia organizator szkolenia)
	2. Nr szkolenia




	B. Dane osobowe słuchacza

	3. Nazwisko
	4. Imię/imiona
	5. PESEL



	6. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

-

-


	7. Miejsce urodzenia
	8. Województwo ( miejsca urodzenia)


	C. Dane tele - adresowe

	10. Numer telefonu:

	11. e-mail:



	Adres zamieszkania 

	12. Miejscowość


	13. Ulica

	14. Numer budynku


	15. Numer lokalu


	16. Kod pocztowy

-


	17. Poczta
	18. Województwo


	D. Opłata za kurs

	19. Indywidualnie


	20. Firma

……………………………………………………..
	21. Projekt

……………………………………………………..


	E. Wykształcenie (zaznaczyć właściwe)

	( niepełne podstawowe

	( podstawowe
	( gimnazjalne
	( zasadnicze zawodowe
	( średnie zawodowe

	( średnie ogólne
	( policealne
	( wyższe zawodowe
	( wyższe magisterskie
	( doktoranckie 


	F. Zawodowy status słuchacza 

	( pracujący
	( bezrobotny
	( zagrożony zwolnieniem
	( rozpoczyna własną działalność
	( niepracujący

	( uczeń/student
	( rolnik
	( emeryt/rencista
	( prowadzi własną działalność
	


	G. Miejsce pracy

	22. Rodzaj

( mikroprzedsiębiorstwo (do 10  pracowników)

( małe przedsiębiorstwo (10-49)

( średnie przedsiębiorstwo (50-250)

( duże  przedsiębiorstwo (powyżej 250)

( przedsiębiorstwo państwowe

( władze regionalne/urzędy

( inne
	23. Nazwa pełna

	
	24. NIP


	25. Nazwa skrócona (o ile istnieje)

	
	26. Stanowisko
	27. Adres e-mail
	28. Telefon



	29. Miejscowość


	30. Ulica

	31. Numer budynku


	32. Numer lokalu


	33. Kod pocztowy

-


	34. Poczta
	35. Województwo


Dane dodatkowe: /wynikające z potrzeb danego szkolenia/………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż zgodnie z Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie przetwarzania danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o  ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz
w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18.07.2002 (Dz.U. 2017 poz. 1219 z późn. zm.) wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych (w wersji papierowej/elektronicznej*) w zakresie realizacji naboru, udostępnionych Zakładowi Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku , ul. Pogodna 63/1 zgodnie z Ustawą
z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. 2017 poz. 2198 ), z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2018 poz. 996), a także na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda.

        Wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert dotyczących szkoleń organizowanych przez Zakład Doskonalenia Zawodowego.
............................................................

                  
                

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

/data i podpis przyjmującego/                                                                                                                                         /data i podpis uczestnika szkolenia/
Informacja dla słuchacza w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
na potrzeby działalności statutowej

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku 
(kod 15-365) ul. Pogodna 63/1

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji kształcenia w Zakładzie Doskonalenia Zawodowego 
w Białymstoku, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. 2017 poz. 2198), Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2018 poz. 996),  jak też na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami Ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty (Dz.U. 2017 poz.2198 ) oraz Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
(Dz.U. 2018 poz. 996) 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5) każdy słuchacz  posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, przeniesienia, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania

6) słuchacz ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z powyższym i nie wnoszę zastrzeżeń.

…………………………………………… 

(data i podpis słuchacza)

- pola oznaczone szarym kolorem tła należy              wypełnić obowiązkowo



























