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Mazowieckie Centrum Edukacji, Promocji                                                Izba Rzemieślnicza Mazowsza,
i Doradztwa Rzemiosła i Przedsiębiorczości                                             Kurpi i Podlasia w Warszawie

ul. Chmielna 98, 00-801 Warszawa
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
KURS PEDAGOGICZNY DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

PROSIMY O WYPEŁNIENIE wszystkich pół FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI
	DANE UCZESTNIKA

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	NAZWA, ADRES I NIP FIRMY
	

	E-MAIL
	

	NR TELEFONU
	

	BRANŻA/ZAWÓD
	


Oświadczam, że (zakreślić właściwe): 

( firma jest zrzeszona w Cechu (podać nazwę, miejscowość) ……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

( firma nie jest zrzeszona w Cechu

( spełniam jeden z warunków określonych dla osób chcących pełnić funkcję instruktora praktycznej nauki zawodu wymienionych w § 10 ust. 4 rozporządzenia MEN Z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. z 2019 r. poz. 391)
( zgłaszam się na kurs w celu uzyskania i uzupełniania wiedzy, umiejętności i kwalifikacji zawodowych
                                                                                                 ……………………………………………………………..…………………..

Data i podpis Uczestnika kursu
WYPEŁNIONY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ORAZ OŚWIADCZENIE 
NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES:

e-mail: izba@izbarzem-mkp.com.pl 
lub pocztą: Izba Rzemieślnicza Mazowsza, Kurpi i Podlasia w Warszawie, ul. Chmielna 98, 00-801 Warszawa
Informacje szczegółowe: tel. 22 620 50 11, 22 620 50 17, 22 654 96 98, 506 842 367
DANE DO WPŁAT (w tytule prosimy wpisać: imię i nazwisko oraz nazwę kursu)
97 1240 6292 1111 0000 5015 3091

PROSIMY ZAPOZNAĆ SIĘ KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ NA DRUGIEJ STRONIE
KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH

Niniejszym wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora: Izbę Rzemieślniczą Mazowsza, Kurpi i Podlasia w Warszawie będącym organem prowadzącym Mazowieckiego Centrum Edukacji, Promocji i Doradztwa Rzemiosła i Przedsiębiorczości, ul. Chmielna 98, 00-801 Warszawa
*właściwe przekreślić
I. Cel przetwarzania: realizacja usługi szkoleniowej „Kurs pedagogiczny dla instruktorów praktycznej nauki zawodu”
II. Zostałam/em poinformowana/y że:
a. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi moja zgoda na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dnia 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 oraz inne krajowe przepisy wykonawcze do ww. rozporządzenia lub uzasadniony interes administratora o czym zostanę odrębnie poinformowany w przypadku przetwarzania moich danych osobowych na tej podstawie;

b. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wskazanych w pkt.  I;

c. Odbiorcami podanych danych osobowych będę wyłącznie podmioty do tego uprawnione w związku z realizacją celów, o których mowa w pkt. I w szczególności będą to dostawcy usług, którym administrator zleca usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, np. dostawcom usług IT. Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i tylko zgodnie z jego poleceniami,
d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie skutkować brakiem możliwości udziału w kursie
e. Przysługują mi następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych,
- prawo dostępu do danych osobowych,
- prawo żądania sprostowania danych osobowych,
- prawo żądania usunięcia danych osobowych,
- prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
f. Prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych ze względu na moją
sytuację w przypadkach, kiedy dane przetwarzane są na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora,
g. Prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do odczytu maszynowego. Prawo do przenoszenia danych osobowych przysługuje tylko co do tych danych, które przetwarzane są na podstawie umowy lub na podstawie mojej zgody,
h. Zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres tut. Izby e- mail: izba@izbarzem-mkp.com.pl
i. Mam   prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie,
j. Nie będę profilowany przez administratora,
k. Moje dane osobowe nie będą przekazywane poza IRMKiP w Warszawie ani udostępniane organizacjom międzynarodowym.
l. Moje dane osobowe będą przetwarzane od momentu ich podania do momentu cofnięcia przeze mnie zgody na ich przetwarzanie, zgłoszenia żądania ich usunięcia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych lub zakończenia świadczenia usługi. Dane te mogą być przetwarzane, gdy wymagać tego będą przepisy dotyczące dochodzenia, wykonywania lub obrony roszczeń prawnych administratora. Dane osobowe będą przechowywane z zachowaniem niezbędnych środków technicznych i organizacyjnych umożliwiających odpowiednie ich zabezpieczenie w celu ochrony moich praw i wolności.

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

                                                                        data i podpis Uczestnika kursu
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