Uniwersytet Cbucm,\,m ar\us
Wroctawski AADASEY  Saropen Dtreilicne

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE

nazwa szkolenia
DANE OSOBOWE:

Nazwisko:
Imie:
PESEL:

adres zameldowania/zamieszkania:

miejscowosc:
kod pocztowy: ulica: nr
nr telefonu: e- mail:

adres do korespondencji:

WYKSZTALCENIE*: wypehi¢, jedli jest wymagane

Prawdziwos¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

/miejscowos¢, data/ / podpis kandydata/

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony w od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz od
odpowiedzialnosci cywilnej w okresie trwania szkolenia (dotyczy szkolen praktycznych

w laboratoriach i szkolen terenowych).

/ podpis kandydata/

DANE DO FAKTURY (wypeini¢, jesli potrzebna F.VAT)

OSOBA PRYWATNA:

Imie:

Nazwisko:

Ulica i numer

Kod pocztowy Miejscowosé

FIRMA:

NIP

Firma:

Ulica i numer

Kod pocztowy Miejscowosé

/ podpis kandydata/



Klauzula zgody

Wyrazam zgode, w rozumieniu art. 4 i 7 RODO, czyli Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, str. 1 -
88), na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Wroctawski, pl. Uniwersytecki 1,
50-137 Wroctaw w celu rekrutacji na szkolenie oraz realizacji i dokumentowania spraw zwigzanych
z przebiegiem szkolenia oraz wykorzystywanie do celdw statutowych, a takze archiwalnych w interesie
publicznym i statystycznych.

/ podpis kandydata/

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Wroctawski z siedziba przy pl.
Uniwersytecki 1, 50-137 Wroctaw;

2. Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez
adres e-mail: iod@uwr.edu.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji na szkolenie oraz realizacji
i dokumentowania spraw zwigzanych z przebiegiem szkolenia oraz wykorzystywane do celdow
statutowych, a takze archiwalnych w interesie publicznym i statystycznych. Podstawe prawng
przetwarzania stanowig art. 6 ust. 1 lit. a) oraz b), a takze art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz e€) RODO
w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy;

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne w zakresie przetwarzania na
podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) i dla celéw zawarcia i wykonania umowy (art. 6
ust. 1 lit. b), ale ich niepodanie uniemozliwi realizacje celéw przetwarzania. Poza tym, podanie
danych wynika z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa, w tym ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz aktéow wykonawczych do tej ustawy;

5. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem podmiotéw, z ktoérymi
administrator zawart umowy powierzenia przetwarzania oraz przypadkow przewidzianych
przepisami prawa;

6. Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw
przetwarzania oraz okreslony przepisami prawa, w szczegolnosci przepisami kancelaryjno-
archiwalnymi;

7. W przypadku udzielonej zgody, posiada Pani/Pan prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu.
Uprawnienia te mogg by¢ ograniczone przez szczegdlny przepis prawa;

8. Decyzje w Pani/Pana sprawie nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany a dane nie
beda poddawane profilowaniu;

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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