WYZSZA SZKOtA ZAWODOWA OCHRONY ZDROWIA
TWP W £tOMZY
18-400 tOMZA ul. MICKIEWICZA 59, tel. 086 216 45 62

www.twp.lomza.pl  e-mail: wszoz@twp.lomza.pl
NIP: 718-21-31-213 KONTO BANKOWE 53 8769 0002 0550 1515 2000 0010

FORMULARZ ZG£OSZENIA NA SZKOLENIE/KURS

IMIE NAZWISKO:

ADRES (ulica, miasto, kod pocztowy):

DANE OSOBOWE:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: PESEL:

NAZWA SZKOLENIA/ KURSU:

Kurs Doskonalacy 120 pkt dla ratownikéw medycznych

TERMIN | MIEJSCE SZKOLENIA/KURSU :
27.03.2023 - 04.04.2023
tomza Wyisza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w tomzy

DANE KONTAKTOWE:

Telefon : E-mail:

formularz zgtoszeniowy nalezy przesta¢ mailowo na adres wszoz@twp.lomza.pl | lub dostarczy¢
osobiscie do Rektoratu Uczelni.

UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu/kursie jest réwnoznaczne z przyjeciem zobowigzania
ptatnosci.

2. Uczestnik moze wycofa¢ sie z udziatu w szkoleniu/kursie w formie pisemnej w terminie 5 dni
roboczych przed dniem rozpoczecia szkolenia/ kursu. Po uptywie tego terminu Zgtaszajacy zaptaci 20 %
kosztu udziatu. W przypadku, gdy szkolenie/kurs nie odbedzie sie z winy organizatora, zwrécona
zostanie w petni kwota wptacona przez Zgtaszajacego.

3. Wohptaty nalezy uisci¢ na dane podane ponizej w ciggu 3 dni od daty zgtoszenia:

Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP w tomzy
ul. Mickiewicza 59, 18-400 tomza
SBR Bank: 53 8769 0002 0550 1515 2000 0010

4. Dodatkowe informacje odnos$nie tematyki i terminarza szkoleh mozna uzyskaé pod nr telefonu:

86218 3197

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i na otrzymywanie tresci marketingowych (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

|:| Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji na kurs/szkolenie i po jej zakoriczeniu.

data i czytelny podpis


mailto:wszoz@twp.lomza.pl%20l
mailto:wszoz@twp.lomza.pl

Wyzsza Szkota Zawodowa
Ochrony Zdrowia TWP w tomzy
ul. Mickiewicza 59

18-400 tomza

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE...(Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.5.2016 r.), zwanego dalej RODO, ze:

- administratorem Pani/a danych osobowych jest firma: Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia
TWP w tomzy z siedzibg w: tomza, ul. Mickiewicza 59,

- Pani/a dane osobowe przetwarzane bedg w celu organizacji i przeprowadzenia
szkolenia/konferenciji.

- odbiorcg Pani/a danych osobowych bedzie Wyzsza Szkota Zawodowa Ochrony Zdrowia TWP
w tomzy z siedzibg w: tomza, ul. Mickiewicza 59,

- Pani/a dane osobowe bedg przechowywane do czasu odwotania zgody na przetwarzanie.

- posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

- ma Pan/i prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie Pani danych osobowych narusza przepisy RODO,

- podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie spowoduje niemoznos¢
realizacji zawartej umowy o prace i zwigzanych z nig obowigzkow podatkowo-sktadkowych.



