  CENTRUM SZKOLENIOWE AGENTÓW OCHRONY
” ADEPT”
KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
SZKOLENIE KWALIFIKOWANEGO PRACOWNIKA OCHRONY FIZYCZNEJ
/wpisać rodzaj kursu i datę rozpoczęcia/
Nazwisko i imię: .................................................................. imię ojca: ......................................
 
Data i miejsce urodzenia: ..................................................... województwo: ..............................
 
Seria i numer dowodu osobistego: ...............................................................................................
 
Numer PESEL: .............................................................................................................................
 
Adres: ...........................................................................................................................................                                                                                                       /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania/
.......................................................................................................................................................                                                                                                                          /nr telefonu, e-mail/
Wykształcenie: .............................................................................................................................
                                                       /podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe /
    Zgłaszam swój udział w kursie, równocześnie oświadczam i zobowiązuję się do:
1.      Zapłaty kosztów szkolenia w wysokości ............................................................. zł.
2.      Zapłaty należności dokonam .............................................................................
/wpisać datę i sposób zapłaty: gotówka, /
3.      Stan mojego zdrowia zezwala na aktywne uczestnictwo we wszystkich zajęciach   zawartych w programie tego kursu.
4.      Nie byłem (am) karany sądownie za przestępstwa umyślne i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne.
5.      Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe były wykorzystane wyłącznie w celach ewidencyjnych szkolenia oraz w Policji, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. 
UWAGA: Centrum Szkoleniowe AGENTÓW OCHRONY „ADEPT” nie zwraca poniesionych kosztów szkolenia w przypadku rezygnacji słuchacza w trakcie trwania kursu. 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY W PLACÓWKACH OŚWIATY: SŁUCHACZE, UCZESTNICY SZKOLENIA, KONTRAHENCI (np. w treści umów, na stronie internetowej lub tablicy ogłoszeń)

 

Administratorem Twoich danych osobowych jest CENTRUM SZKOLENIOWE AGENTÓW OCHRONY ADEPT W BYDGOSZCZY ul. Ogrody 17/84;  85-870 Bydgoszcz 

Dane osobowe klientów, kontrahentów są przetwarzane są w celu:

realizowania szkolenia, ewidencjonowania oraz nadawania uprawnień kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej, oraz spraw kadrowo-płacowych, sporządzania sprawozdań statystycznych, realizacji umów cywilnoprawnych, wystawiania rachunków, regulowania płatności oraz drobnych spraw życia codziennego na podstawie przepisów prawa oraz w celu zawarcia umowy.  Dane osobowe będą przetwarzane ( w tym przechowywane) przez okres wynikający z przepisów prawa (np. ordynacja podatkowa, ustawa o rachunkowości) lub do czasu zrealizowania umów. Twoje dane osobowe mogą być przekazywane do państw trzecich, które zapewniają odpowiedni stopień ochrony Twoich danych osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, chyba że przepisy prawa stanowią inaczej. 

Informujemy, iż mają Państwo prawo do:

•             dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

•             przenoszenia danych,

•             wniesienia skargi do organu nadzorczego,

•             pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania jej danych ze względu na Państwa szczególną sytuację;

•             wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych gdy administrator danych zamierza je przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania Państwa danych osobowych innemu administratorowi danych; 

•             uzyskania wyczerpującej informacji dot.: 

o             występowania Państwa danych w zbiorach Administratora oraz adresie jego siedziby, 

o             celu, zakresu i sposobu przetwarzania danych zawartych w takim zbiorze; 

o             stanu od kiedy przetwarza się Państwa dane w zbiorze; 

o             ewentualnym źródle pozyskania danych;

o             udostępniania Państwa danych, a w szczególności informacji o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane te są udostępniane.

 

Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa.

 

 
 





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







/miejscowość, data   podpis uczestnika kursu/
