CENTRUM
KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO
JULIUSZ

DEKLARACJA PRZYJECIA NA KURS

nazwa kursu

Dane uczestnika:

Nazwisko

Imie

PESEL

Data i miejsce
urodzenia

Wyksztatcenie

Dowdd osobisty/
Dokument
tozsamosci

Telefon

Adres zamieszkania

Adres do
korespondencji*

Adres e-mail

Kod Miejscowo$é Ulica

*  Wypetnic, jezeli adres jest inny od adresu zamieszkania

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg co po$wiadczam wiasnorecznym podpisem.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z RODO) przez ,Juliusz” Sp. z 0.0., ul. 3 Maja 18, 44-200 Rybnik w celu $wiadczenia ustugi
szkoleniowej zgodnie z zawartg umowa/zleceniem.

data, miejscowosc podpis uczestnika kursu



CENTRUM
KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO
JULIUSZ

*Dane do faktury:

Nazwa firmy lub Imie
i Nazwisko do faktury
imiennej

Adres firmy lub adres
osoby do faktury
imiennej

Kod pocztowy i
miejscowos¢

NIP firmy

Telefon

*  Wypetni¢, jezeli bedzie wystawiana faktura imienna lub nie byto zlecenia

RODO

Zostatem poinformowany, ze: Administratorem moich danych osobowych jest ,Juliusz” Sp. z. 0.0. ul. 3 Maja 18, 44- 200
Rybnik, Z Administratorem mozna kontaktowac sie za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ,Juliusz” Sp. z. 0.0., ul. 3 Maja 18,
44- 200 Rybnik lub za posrednictwem adresu email: ckjuliusz@gmail.com.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg zlecenia i w oparciu o ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych.

Dane beda przetwarzane przez administratora w celu $wiadczenia ustugi szkoleniowej zgodnie z zawartg umowaq i
przeprowadzenia szkolenia, a rdwniez w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg
umowg lub $wiadczonymi ustugami oraz w celach archiwalnych.

Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie administratora, np. instytucjom certyfikujgcym
(egzaminacyjnym), firmom ksiegowym, prawniczym, dostawcom ustug IT, firmom wysytkowym.

Dane bedg przechowywane do momentu $wiadczenia ustug lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisow prawa, a w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw szkoleniowych i ksiegowych
dotyczacych umowy.

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest dobrowolne, bez podania danych osobowych, nie jest mozliwe
przeprowadzenie szkolenia. Dane osobowe nie bede podlega¢ zautomatyzowaniu przy podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji szkolenia, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

data, miejscowosc podpis uczestnika kursu



