Oswiadczenie stuchacza

0 wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Imie i nazwisko
PESEL

Data i miejsce urodzenia, wojewodztwo

W zwigzku z udziatem w kursie

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Ksztatcenia ,AWANS” Sp.z o. o. z siedzibg w Katowicach w ramach realizacji w/w

kursu.

Czytelny podpis uczestnika
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze :

1. administratorem moich danych osobowych jest Centrum Ksztaicenia ,AWANS” Sp. z 0. 0. z
siedzibg w Katowicach przy ul. Sokolskiej 27, 49-086 Katowice tel.32 229-81-02 e-mail ck-
awans@o2.pl.

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgczne w celu realizacji w/w kursu;

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu realizacji
kursu/ zaje¢ praktycznych przeprowadzenia egzaminu sprawdzajgcego posiadanie
kwalifikacje przez uprawnione przepisami prawa podmioty

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczne z
brakiem mozliwosci uczestnictwa w szkoleniu;

5. mam prawo dostepu do treci swoich danych i ich poprawiania oraz prawo zgdania
zaprzestania przetwarzania tych danych ze wzgledu na szczegéing sytuacje. Przystuguje mi
prawo wniesienia skargi do Zarzgdu Centrum Ksztatcenia ,AWANS” Sp. z 0. 0., Inspekiora
Ochrony Danych oraz do organu nadzorczego;

6. zapoznatem sie z tre$cig obowigzku informacyjnego.

Czytelny podpis uczestnika

Obowigzek informacyjny wynikajgcy z Artykutu 13 ust.112 RODO ( U6 ) spetniono i jest dostepny :

e na sali wykfadowej, gdzie odbywa sie szkolenie,
¢ na stronie internetowej Centrum Ksztatcenia ,AWANS” Sp. z 0. 0. — www.awans.com w

zaktadce RODO,
e w placowkach Centrum Ksztatcenia ,AWANS” Sp. z 0. o.



Szkota Policealna ,AWANS”

w Katowicach

Kwestionariusz osobowy
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