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 KARTA ZGŁOSZENIA
NA KURS KLASYFIKATORA GRZYBÓW 

2025 r.
                        (należy wypełnić w wersji elektronicznej)

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

……………………………………………………………

……………………………………………………………
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Zgłoszenie należy wypełnić w wersji elektronicznej i przesłać do  Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu:

• na adres: grzyby.wssepoznan@sanepid.gov.pl lub
• przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP: /wssepoznan/SkrytkaESP lub
• przez e-Doręczenie: AE:PL-27228-28314-HHGCH-27

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Arleta Gray Motel Montana 
w Karpicku, ul. Wczasowa 73

2. Z administratorem można kontaktować się w następujący sposób: 
a. listownie: 64-200 Karpicko, ul. Wczasowa 73
b. przez email biuro@motelmontana.pl lub tel. 68 347 15 02

3. Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować e-mailem na adres: 
biuro@motelmontana.pl. Do Inspektora Ochrony Danych należy kierować wyłącznie 
sprawy dotyczące przetwarzania Państwa danych przez Motel Montana Arleta Gray 
w Karpicku, w tym realizacji Państwa praw. Do kompetencji nie należy natomiast 
załatwianie innych spraw.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa ich przekazania uniemożliwi 
rejestrację i udział w kursie, do którego się Państwo zgłosili.

5. Cele i podstawy przetwarzania 
Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe na podstawie udzielonej zgody, 
administrator nie sprawuje władzy publicznej.

6. Okres przechowywania danych 
Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili realizacji zadania, do 
którego dane osobowe zostały zebrane a następnie zostaną zarchiwizowane. 

7. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą również firmy teleinformatyczne 
obsługujące systemy informatyczne, w których są przetwarzane dane osobowe Motel 
Montana Arleta Gray.

8. Prawa osób, których dane dotyczą 
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: 

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
c. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych 

nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu 
prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 
e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
f. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Wyrażam  / nie wyrażam1 zgody na publikację wizerunku w postaci zdjęcia w celu 
umieszczenia go na stronie internetowej WSSE w Poznaniu https://www.gov.pl/web/wsse-
poznan i mediach społecznościowych.

                                                                                ……………………………………..
                                                                                                            Data, Podpis  

1 Niepotrzebne skreślić

mailto:biuro@motelmontana.pl
mailto:biuro@motelmontana.pl
https://www.gov.pl/web/wsse-poznan
https://www.gov.pl/web/wsse-poznan
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Podpisując kartę zgłoszenia:

 Akceptuję Regulamin Uczestnictwa w kursie na klasyfikatora grzybów
 Potwierdzam, że zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 

stanowiących załącznik do Karty Zgłoszenia i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych.

                                                                                 ……………………………………..
                                                                                                            Data, Podpis  


