STOWARZYSZENIE ELEKTRYKOW POLSKICH ODDZIAt SZCZECINSKI
70-478 SZCZECIN, AL. WOJSKA POLSKIEGO 67, TEL. 91 448-98-89
NR KONTA BANKOWEGO 34 1020 4795 0000 9502 0105 6068

ZGtOSZENIE O PRZYJECIE NA KURS

» MONTER INSTALACJI ELEKTRYCZNYCH

Imie i nazwisko

Data i MIiejSCE UrOdZENIA ....c.vcvieereeieceietee ettt veasenes NE PESEL .ottt sttt st ste st ste st st st st st st e e e e et besber s asesennens
Adres

zamieszkania: UBIC/NE ottt eveveevseensseereesssssnsenees KOO weviiiiiie e, MHEJSCOWOSCE ..veveeeeriee et et see st ses et snaeae s ena s anesens
Adres poczty elektronicznej: Nr telefonu:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, iz:

1.
2.

»

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Elektrykéw Polskich z siedzibg w Warszawie; 00-050 Warszawa, ul. Swietokrzyska 14

Zostat wyznaczony inspektor Ochrony Danych Osobowych i w razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, prosimy o kontakt
pod adres e-mail: iod@sep.com.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu niezbednym do prowadzenia kursu i wydania zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia na podstawie art. 6 ust 1 lit. f.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu.

Jedli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Panu danych osobowych. Sprzeciw
nalezy ztozy¢ inspektorowi ochrony danych, ktérego dane kontaktowe wskazane sg w pkt 2. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, sktadajac sprzeciw, nalezy wskazac jego przyczyny
zwigzane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacjg.

(podpis uczestnika)

WYPEENIC W PRZYPADKU ZGtOSZENIA NA KURS PRZEZ ZAKEAD PRACY

DANE DO FAKTURY/NABYWCA

INQZWQ ittt ettt st et sttt e s s s s et sees es es es s ettt ke b e s et e e e R eRe eheehe SRt eReeReeh She S4 S4enee e eaeR eatesbesAesd et 4es 4 ee 4ot e e et e e e R eReeReeheeheeheehe et et aea ea eatesbesbenbenbenbetter et enee
Adres:
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(pieczec zaktadu pracy) (podpis osoby upowaznionej)




