Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie ekonomia i rachunkowo$¢ w Strzelcach Opolskich
'I ul. Powstanicow SI. 3, 47-100 Strzelce Opolskie

BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSC! tel. 690 990 636 e-mail: sekretariat.bcu@ckziu-strzelce.pl

Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

udziatu w szkoleniu Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie ekonomia i rachunkowos¢
w Strzelcach Opolskich
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7.Nrdomu: .....ccceereunnnene. 8. Nrlokalu: ..cccoceveviveeennes

9. Kod pocztowy: .....ccceeeeueverrernennne 10. MiIEJSCOWOSCE: ..venveereeieiietietiereereeteer s s e e e e eaesteetesrestesaesaesne s

12, Telefon: e L2, BTl e e e a e

Il. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

O uczen / student

] osoba zatrudniona

[ osoba poszukujgca pracy

U] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

(nazwa szkolenia)

realizowane przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie ekonomia i rachunkowos¢
w Strzelcach Opolskich w trybie:
1 weekendowym

1 popotudniowym
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Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie ekonomia i rachunkowo$¢ w Strzelcach Opolskich
'I ul. Powstanicow SI. 3, 47-100 Strzelce Opolskie

BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSC! tel. 690 990 636 e-mail: sekretariat.bcu@ckziu-strzelce.pl

1Il. OSWIADCZENIA

1. Zobowiazuje sie do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach
Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie ekonomia i rachunkowos¢ w Strzelcach Opolskich
oraz Statutu Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie ekonomia i rachunkowos¢ w
Strzelcach Opolskich.

2. Zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o rezygnacji ze szkolenia oraz zmianie danych.
W zwigzku z przetwarzaniem danych, ktére zostaty wskazane w art. 9 ust. 1 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L Nr
119, str. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych, ktére podatem/-
am w formularzu zgtoszeniowym oraz w dotgczonych do nich dokumentach.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujgcym mi prawie
do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych
danych, prawie do ich sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy dane sg nieprawidtowe
lub niekompletne, prawie do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawie do
przenoszenia danych, prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie jak réwniez, ze
podanie tych danych byto dobrowolne.

4. Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdg, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

5. Ztozenie formularza nie gwarantuje zakwalifikowania sie do udziatu w szkoleniu.

IV. ZALACZNIKI (zaznaczy¢ wiasciwe)

v" Klauzula informacyjna.
[0 Zgoda na przetwarzanie wizerunku.
[0 Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na udziat dziecka w szkoleniu

V. PODPIS UCZESTNIKA

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis uczestnika:

(w przypadku osoby niepetnoletniej — podpis rodzica
/opiekuna prawnego)

VI. ADNOTACIJE BCU (WYPELNIA ADMINISTRACJA)

Data wptywu formularza: ...............cccocennnnn.
Numer formularza zgtoSZeNIOWEEO0: .............cooiiiiiicice et et r et

Podpis osoby przyjmujacej: .........ccccecvvvvreveiveieenene.

* niepotrzebne skresli¢
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