
 

 
 
 
 
 
 ………………………………………………….

  Miejscowość i data 

 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

W SZKOLENIU ORGANIZOWANYM PRZEZ BRANŻOWE CENTRUM UMIEJĘTNOŚCI                           

W DZIEDZINIE TERAPII ZAJĘCIOWEJ W WAŁBRZYCHU 

 
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika szkolenia) 

1. Deklaruję udział w szkoleniu organizowanym przez Branżowe Centrum Umiejętności    

w Dziedzinie Terapii Zajęciowej w Wałbrzychu (dalej: BCU). 

2. Oświadczam, że: 

a) Zapoznałem/am się regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu 

organizowanym przez BCU, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania, w szczególności do systematycznego udziału w szkoleniu; 

b) Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w szkoleniu 

określone w regulaminie; 

c) Zostałem/am poinformowany/a, że udział w szkoleniu jest dobrowolny i bezpłatny 

a także że szkolenie jest dofinansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności; 

d) Zostałem/am poczuczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą. 

3. Zobowiązuje się do bieżącego informowania organizatora o wszelkich zmianach 

dotyczących moich danych zawartych w dokumentach przedłożonych w trakcie 



 

rekrutacji i realizacji szkolenia oraz o wydarzeniach mogących mieć wpływ na dalszy 

udział w szkoleniu. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią deklaracji, w pełni ją rozumiem 

i akceptuję. 

5. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są prawdziwe, oraz że jestem 

świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie 

prawdy. 

 

 

 
…….……………………………………………. 

(data i podpis uczestnika szkolenia) 
 
 
 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. - RODO, 
informujemy, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest LAFER PRO Daniel Sobczyk, ul. Zajęcza 4, 57-300 Kłodzko; 
2. Z Administratorem można się kontaktowa telefonicznie: +48 74 810 83 4 lub mailowo: kontakt@laferpharm.com 
3. Powołany inspektor ochrony danych: Rafał Guzik; kontakt: abi@vp.pl 
4. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu realizacji zawarcia umowy szkoleniowej, wystawienia 

certyfikatu / zaświadczenia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a także w ramach realizacji obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO  w związku z prowadzeniem dokumentacji księgowej i 
podatkowej oraz w celu zapewnienia prawidłowej organizacji szkolenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO; 

5. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonania celów określonych w pkt 4. 
6. Odbiorcami Państwa  danych osobowych mogą być podmioty świadczące na rzecz administratora usługi księgowe, 

informatyczne, organizacyjne lub prawne – wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów przetwarzania. 
7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania szkolenia oraz po jego zakończeniu przez czas 

wynikający z przepisów prawa lub niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń. 
8. Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu, a także nie 

będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
9. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, sprostowania danych, usunięcia danych w sytuacji, gdy przetwarzanie 

nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej, prawo ograniczenia przetwarzania 
lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz niepodlegania decyzjom opartym 
wyłącznie na profilowaniu. 

10. Przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 


