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K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A**

na kurs w zakresie ochrony imprez masowych dla członków służb porządkowych /członków służb informacyjnych / kierowników (właściwe zaznacz )

D A N E   O S O B O W E   U C Z E S T N I K A

  ( Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami )

...................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, Imię ojca)

...................................................................................................................................................................

( data urodzenia )

...................................................................................................................................................................

( Miejsce zamieszkania – kod pocztowy )

PESEL : ..............................................................         

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

    Zobowiązuję się do uregulowania opłaty za kurs przed jego rozpoczęciem.

Należność płatna na konto bankowe :

SOOMiUD CRIMEN II   58 1090 1841 0000 0001 3609 0510 

Ja niżej podpisany upoważniam firmę „Crimen II” do przetwarzania ww. danych osobowych w celu prowadzenia   placówki oświatowej na podstawie ustawy z dnia 24 maja 2018 roku.[Dz.U. poz.1000 ,,O ochronie danych osobowych"]

              Pana/i/ dane są przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [ogólne rozporządzenie o ochronie danych,zwane dalej jako,,RODO"]oraz ustawy ,,RODO"z dnia 24 maja 2018 roku /Dz.U.  poz.1000 /




data .......................................     podpis................................................







Kartę zgłoszenia przyjęto dnia .....................................

* niepotrzebna skreślić

** po wypełnieniu kartę zgłoszenia dostarczamy osobiście 

