KARTA ZGŁOSZENIA

	TYTUŁ SZKOLENIA
	„Ochrona przeciwpożarowa obiektów budowlanych”

	TERMIN SZKOLENIA
	19 - 20 października 2023 roku

	LICZBA GODZIN
	13 T

	LICZBA PUNKTÓW
	4



DANE DO FAKTURY
Nazwa firmy lub nazwisko i imię osoby zgłaszającej: ..................................................................
.....................................................................................................................................................
kod pocztowy: ............................................. miejscowość: .........................................................
województwo: ............................................ ulica: ......................................................................
NIP : .............................................................................................................................................
DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ
Imię / imiona: ...............................................   Nazwisko: ...........................................................
Data urodzenia: ..................................Urodzony w (miejscowość): …......................................... 
w województwie .........................................................................................................................
Numer uprawnień rzeczoznawcy do spraw zabezpieczeń ppoż: ...............................................
Email:…………….……………………………………………	Tel:.............................................................
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w szkoleniu „Ochrona przeciwpożarowa obiektów budowlanych”
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie zgłoszenia w celu realizacji Szkolenia.

	
	…………………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis osoby 
reprezentującej firmę /organizację / instytucję


ZGŁOSZENIE NALEŻY WYSŁAĆ W TERMINIE DO 12 PAŹDZIERNIKA BR. NA ADRES EMAIL: rzeczoznawcy@malopolskie.straz.gov.pl
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, że:

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest Małopolski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej (30-134 Kraków, ul. Zarzecze 106, tel. +48 47 835 90 00, fax. 47 835 90 09, e-mail: dziennikpodawczy@malopolskie.straz.gov.pl).
2. W Komendzie Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych: (e-mail: daneosobowe@malopolskie.straz.gov.pl).
3. Pani(a) dane osobowe (dane identyfikacyjne i kontaktowe) będą przetwarzane w celu realizacji Szkolenia „Ochrona przeciwpożarowa obiektów budowlanych”, a ich przetwarzanie jest niezbędne do przeprowadzenia ww. Szkolenia.
4. Odbiorcą Pani(a) danych osobowych są te podmioty, którym dane mogą być przekazywane na gruncie obowiązujących przepisów prawa krajowego lub UE. Odrębną kategorię odbiorców stanowią także zewnętrzne podmioty, w szczególności dostawcy odpowiedzialni za obsługę systemów informatycznych i sprzętu (podmioty przetwarzające).
5. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z wymogów archiwalnych określonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla jednostek Państwowej Straży Pożarnej tj. 20 lat po zrealizowaniu Szkolenia. 
6. Posiada Pani(-) prawo: żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych oraz prawo do usunięcia danych (w przypadku, gdy przetwarzanie nie jest już niezbędne do realizacji żadnego z celów, dla których zostały zebrane).
7. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
w przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
8. Podanie przez Panią(a) danych osobowych jest konieczne do realizacji Szkolenia, o którym mowa w pkt. 3. Brak tych danych skutkuje brakiem możliwości przeprowadzenia rekrutacji.
9. Przetwarzanie podanych przez Panią(-) danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Informacja dot. wizerunku
Uczestnicząc w Szkoleniu akceptuje Pani/Pan fakt, że Pani/Pana wizerunek może być utrwalany jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Administratora danych, a także wykorzystany i rozpowszechniany na potrzeby dokumentowania i popularyzacji ww. wydarzenia. Rozpowszechnianie to obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie, w tym na stronach Administratora danych oraz portalach społecznościowych (np. Facebook), 
a także zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych – z tym jednak zastrzeżeniem, że wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla Uczestnika lub naruszać w inny sposób jego dobra osobiste. Dla potrzeb organizowanego wydarzenia wizerunek Uczestnika może być użyty do różnego rodzaju form przetwarzania (w tym elektronicznego), kadrowania i kompozycji, a także zestawiony 
z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem.



………………………………………………			………………………………………………………
              	(miejscowość, data)					(podpis uczestnika szkolenia)

