
 
 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE 

Warunki rezygnacji:  

Rezygnacja musi nastąpić w formie pisemnej (mail) lub telefonicznej najpóźniej na 2 dni 

robocze przed rozpoczęciem szkolenia. Rezygnacja w terminie późniejszym lub nie zgłoszenie 

się na szkolenie nie zwalnia od dokonania opłaty w pełnej wysokości 

 

UCZESTNIK SZKOLENIA 

Imię i nazwisko:  
 

1. …………………………………………………………………………………………… e-mail: ……………………..................................................... 
 

2. …………………………………………………………………………………………… e-mail: ……………………..................................................... 
 

3. …………………………………………………………………………………………… e-mail: ……………………..................................................... 
 

SZKOLENIE 

Tytuł:  
 

Termin:  
 

MIASTO: 

  

DANE PŁATNIKA DO WYSTAWIENIA FAKTURY 
 

NABYWCA: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………........................................................…………………. 

               

              ………………………………………………………………………………………………………….......................................................……..…... 
 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………...........................................................……… 
 

Kod pocztowy: ………................................................................. NIP: ………………………………….................................… 
 

ODBIORCA: 
 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………........................................................…………. 
 

             ………………………………………………………………………………………………………….…......................................................……….. 
 

Adres: …………………………………………………………………………………………………….......................................................……………..... 
 

Kod pocztowy, miasto: …………….....................................……………………… e-mail: ……………………………………..................……… 

 

Telefon:  …………………………………… 
                             pieczątka firmowa                                                                                                                          

……………………………………………… 

miejscowość i data 

 

……………………………………………… 
imię i nazwisko oraz podpis osoby zgłaszającej 



 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż: 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest NOWATOR s.c.  

Centrum Doskonalenia Kadr Oświatowych z siedzibą w Gliwicach 44-100, ul. Tadeusza 

Kościuszki 1c/703, adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl, tel. 32 331 48 08.  

• Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać zgodnie  

z art. 6 ust.1 lit. b RODO w celu wykonania zadań związanych z realizacją usługi. 

• W sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, można 

kontaktować się: e-mail: nowator@nowator.edu.pl, tel. 32/ 331 48 08. 

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 lat od roku następującego 

po roku, w którym została zrealizowana usługa. 

• Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, 

prawo do ich sprostowania, jeśli są nieprawidłowe, usunięcia zgodnie z art. 17 RODO  

z zastrzeżeniem ust. 3,  jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 

18 RODO. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO. 

• Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych), jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

• Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji usługi.  

• Informujemy ponadto, że Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do innych 

podmiotów oraz nie będą również profilowane ani przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany. 

 

 


