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Krakowska 375, 35-213 Rzeszów

Kom. 601 877 749, 794 905 901
www.bhpdelta.pl, biuro@bhpdelta.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KURSU
NAZWA KURSU: ….............................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO:…..........................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA:…...............................................................................................................

PESEL:…...............................................................................................................................................

WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć właściwe – kategorie zgodne z wnioskiem UDT):

· brak lub niepełne podstawowe

· gimnazjalne

· podstawowe

· pomaturalne/policealne

· średnie ogólnokształcące

· średnie zawodowe

· średnie zawodowe 4-letnie

· wyższe (w tym licencjat)

· zasadnicze zawodowe
FAKTURA (NIP ZAKŁADU PRACY):…………................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY:…............................................................................................................

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO),

 (Dz. Urz .UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, iż:


1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podkarpacki Ośrodek Bezpieczeństwa Pracy i Doskonalenia Kadr BHP DELTA W. Saj, ul.   Krakowska 375, 35 – 213 Rzeszów, e – mail: biuro@bhpdelta.pl
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizowania szkolenia i egzaminu z zakresu obsługi/konserwacji urządzenia transportu bliskiego. 

3. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięci lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia  zgody w dowolnym momencie,.

4. Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
5. Zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO, składając sprzeciw, należy wskazać jego przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją.
.

DATA........................................



PODPIS..................................................................
