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Karta shuchacza
Nr*
Nazwisko
Imie
PESEL Telefon E-mail
Data urodzenia Miejsce urodzenia i wojewddztwo

Miejsce zamieszkania

Pelna nazwa i adres
Status pracodawcy (podkresli¢ wiasciwe )
dziatalno$¢ jednoosobowa, mikro przedsiebiorstwo, male przedsicbiorstwo, $rednie przedsi¢biorstwo, duze
przedsigbiorstwo, administracja samorzadowa, organizacja

Wyksztalcenie (podkresli¢ whasciwe):
podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, §rednie ogolne, §rednie techniczne, §rednie zawodowe, wyzsze

Prosze o przyjecie na*™*:

Wpisaé petng nazwe
Dane dodatkowe do kurséw specjalistycznych Np. dane dotyczqce prawa jazdy, dowodu osobistego itp.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych w celu udziatu w kursie

W zwigzku z udziatem w kursie organizowanym przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach oswiadczam, ze
przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1.  Administratorem moich danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibg :
25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych : iod@zdz.kielce.pl

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg w celu udziatu w kursie organizowanym przez Zaktad Doskonalenia
Zawodowego w Kielcach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie

obowiazujacych przepiséw prawa.

5. Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

Posiadam prawo do dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do ograniczenia,

prawo do sprzeciwu.

7. Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych mnie

dotyczacych naruszyltoby przepisy ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 roku.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do udziatu w kursie

" Dataipodpis kandydata

Stwierdzam, ze ww. osoba odpowiada warunkom wstgpnym dla kandydata na szkolenie:

Data Wpltywu i CZYLEINY POAPIS PIZYJIMUJACEZO: «ouvvvrrini e tnete ettt ettt et e ettt e e et e e et e e et et e e e e et et ettt ettt ts et eb et eb ettt ettt

* 7 listy w dzienniku

** rodzaje form ksztalcenia: kurs/kwalifikacyjny kurs zawodowy/kurs umiejetnosci zawodowych, kurs kompetencji ogélnych/kurs BHP/
seminarium BHP/ kurs kwalifikacyjny/kurs specjalistyczny/inng forme ksztatcenia (w przypadku innej formy ksztalcenia prosze wpisaé jej

rodzaj)




