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KARTA ZGŁOSZENIA 

NA KURS DLA KANDYDATÓW  

NA KLASYFIKATORÓW GRZYBÓW 

RUDA RÓŻANIECKA 

15-17 października 2025 r. 
WOJEWÓDZKA STACJA  

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 

W RZESZOWIE 

 
 

 

Pan/Pani 

 

Imię ………………………………….. Nazwisko …………………………… 

 

Adres e-mail…………………………. Nr tel. ………………………………. 

 

PESEL………………………………… Data urodzenia……………………… 

 

Miejsce urodzenia ……………………  Imię ojca …………………………… 

 

 

Adres do korespondencji 

Kod pocztowy (poczta)  Miejscowość  

………………………… ……………………….. 

Ulica  Nr domu / nr lokalu 

………………………… ................. / ..................... 

Powiat  Województwo 

………………………… ………………………… 

 

Proszę o podanie nazwy firmy w przypadku pracy związanej z obrotem grzybami 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 



1 Rozporządzenie 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) 
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Zgłoszenie należy wypełnić w wersji elektronicznej i przesłać do  Wojewódzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie na wybrany adres: 

• mailowo: grzyby.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl  

• poprzez ePUAP: /8c6oo37wiy/skrytka  

• poprzez e-Doręczenie: AE:PL-70454-93323-DTEIB-22  

 

INFORMACJA W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

DLA UCZESTNIKÓW SZKOLEŃ ORGANIZOWANYCH PRZEZ WSSE W RZESZOWIE 

 

Szanowni Państwo, 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podkarpacki Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny 

z siedzibą w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16, 35-959 Rzeszów. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach:  

a. organizacja kursu (podstawa z art. 6 ust.1 lit. e RODO1); 

b. archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa 

z art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

3. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu: 

a. prawo dostępu do swoich danych (podstawa z art. 15 RODO1); 

b. prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu (podstawa z art. 15 RODO1); 

c. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych (podstawa z art. 16 RODO1); 

d. prawo do usunięcia danych (podstawa z art. 17 RODO1); 

e. prawo do ograniczenia przetwarzania (podstawa z art. 18 RODO1); 

f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (podstawa z art. 21 RODO1); 

g. w przypadkach uznania, iż przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO1, 

przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych (podstawa z art. 13 ust. 2 lit. d RODO1).  

Urząd Ochrony Danych Osobowych 

ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z rozporządzenie 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 zakładowych. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazywane następującym odbiorcom: współorganizatorom szkolenia, 

operatorom pocztowym i kurierom, bankom w zakresie realizacji płatności. Dane mogą być przekazywane 

również instytucjom określonym przez przepisy prawa np. Urząd Skarbowy, ZUS oraz podwykonawcom 

(podmiotom przetwarzającym) np. firmom  informatycznym wykonującym usługi na rzecz Administratora. 

6. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany na podstawie profilowania Pani/Pana danych 

osobowych.  

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymagane przez Administratora w celu realizacji kursu.  

8. W sprawie ochrony swoich danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych poprzez e-mail: nadzor.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl 
 

 

Podpisując kartę zgłoszenia: 

− akceptuję Regulamin uczestnictwa w kursie na klasyfikatora grzybów; 

− potwierdzam, że zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

 

 

…………………………………………………………………… 
(data, podpis uczestnika) 

 

nadzor.wsse.rzeszow@sanepid.gov.pl

