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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

W SZKOLENIU ORGANIZOWANYM PRZEZ BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI
W DZIEDZINIE TERAPII ZAJECIOWEJ W WALBRZYCHU

JA, NIZEJ POAPISANY/@ ...ttt ettt ettt ea et e et et s s sese st tes st ebesasessaseresenssetensanes
(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)
1. Deklaruje udziat w szkoleniu organizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci

w Dziedzinie Terapii Zajeciowej w Watbrzychu (dalej: BCU).

2. Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem/am sie regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu
organizowanym przez BCU, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania, w szczegdlnosci do systematycznego udziatu w szkoleniu;

b) Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w szkoleniu
okreslone w regulaminie;

c) Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w szkoleniu jest dobrowolny i bezptatny
a takze ze szkolenie jest dofinansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci;

d) Zostatem/am poczuczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

3. Zobowigzuje sie do biezgcego informowania organizatora o wszelkich zmianach

dotyczacych moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie
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rekrutacji i realizacji szkolenia oraz o wydarzeniach mogacych mie¢ wptyw na dalszy

udziat w szkoleniu.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig deklaracji, w petni jg rozumiem

i akceptuje.

5. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji sg prawdziwe, oraz ze jestem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie

prawdy.

(datai podpis uczestnika szkolenia)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. - RODO,
informujemy, ze:

1.

2.
3.
4

10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest LAFER PRO Daniel Sobczyk, ul. Zajecza 4, 57-300 Ktodzko;

Z Administratorem mozna sie kontaktowa telefonicznie: +48 74 810 83 4 lub mailowo: kontakt@laferpharm.com
Powotany inspektor ochrony danych: Rafat Guzik; kontakt: abi@vp.pl

Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe w celu realizacji zawarcia umowy szkoleniowej, wystawienia
certyfikatu / zaswiadczenia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a takze w ramach realizacji obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji ksiegowe;j i
podatkowej oraz w celu zapewnienia prawidtowej organizacji szkolenia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wykonania celéw okreslonych w pkt 4.
Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi ksiegowe,
informatyczne, organizacyjne lub prawne — wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw przetwarzania.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania szkolenia oraz po jego zakonczeniu przez czas
wynikajacy z przepiséw prawa lub niezbedny do dochodzenia ewentualnych roszczen.

Panstwa dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu, a takze nie
beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, usuniecia danych w sytuacji, gdy przetwarzanie
nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze lub wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej, prawo ograniczenia przetwarzania
lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz niepodlegania decyzjom opartym
wytgcznie na profilowaniu.

Przystuguje Panstwu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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