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PODANIE

UWAGA! Prosimy o wypełnianie podania drukowanymi literami lub komputerowo
Proszę o przyjęcie mnie na szkolenie: „Emisja i higiena głosu”
KANDYDAT:
1. Nazwisko:……………………………………………………………………………………....
2. Imię:…………………………………………………………………………………………….
3. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………
5. Adres do korespondencji:………………………………………………………………………
6. Miejsce pracy:………………………………………………………………………………….
7. Stanowisko:…………………………………………………………………………………….

8. Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………
9. Adres e-mail:……………………………………………………………………………………    
10. Odpłatność za udział w formie ponosi uczestnik/placówka:1)
      
........................................
                                            

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

     (pieczątka placówki/podpis uczestnika)1)


                                         (dyrektor placówki)
Oświadczam, że nabyta wyżej usługa szkoleniowa jest finansowana ze środków publicznych:2) 

	


a) w całości zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów         i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1221, 2491, z 2018 r. poz. 62, 86, 650, 1499, 1629, 1669).
	


b) w co najmniej 70% zgodnie z treścią § 3 ust. 1 pkt. 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20.12.2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 701).










..................................
     
   (pieczątka placówki)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań statutowych Powiatowego Centrum Edukacji i Kształcenia Kadr w Bolesławcu (zgodnie           z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 – ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych).
…………………………………





………………………….


              (podpis)







           (miejscowość, data)

1)  niepotrzebne skreślić
2)  zaznaczyć właściwy kwadrat









          1
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia         27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Edukacji                  i Kształcenia Kadr w Bolesławcu, ul. Tyrankiewiczów 11, 59-700 Bolesławiec.

2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Centrum Edukacji i Kształcenia Kadr               w Bolesławcu jest Mariusz Mendocha (e-mail: m.mendocha@powiatboleslawiecki.pl,          tel. 75 612 17 95).

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Powiatowe Centrum Edukacji                     i Kształcenia Kadr w Bolesławcu w celu realizacji ustawowych zadań na podstawie: art. 6 ust.1 lit.c, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres podany w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r., w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,          iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem umownym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udziału w kursie.

…………………………………





………………………….


              (podpis)







           (miejscowość, data)

2
Powiatowe Centrum Edukacji i Kształcenia Kadr w Bolesławcu, ul. Tyrankiewiczów 11, 59-700  Bolesławiec 
tel./fax 75-735-18-64, tel. kom. 696-086-930

www.pceikk.pl        e-mail: pceikk@op.pl

