FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE

	EGZAMIN RECERTYFIKACYJNY KPP


	MIEJSCE:
	Szczecin

	DATA:
	15.06.2024r.


	
	DANE UCZESTNIKA:

	1. IMIĘ:
	

	2. NAZWISKO:
	

	
	ADRES ZAMIESZKANIA:

	3. ULICA:
	

	4. MIEJSCOWOŚĆ:
	

	5. KOD POCZTOWY:
	

	6. NR TELEFONU:
	

	7. E-MAIL:
	

	8. PESEL:
	

	
	ADRES KORESPONDENCYJNY

(JEŚLI INNY NIŻ POWYŻEJ):

	9. ULICA:
	

	10. MIEJSCOWOŚĆ:
	

	11. KOD POCZTOWY:
	

	
	DANE PŁATNIKA DO RACHUNKU

(JEŚLI INNE NIŻ POWYŻEJ):

	12. NAZWA:
	

	
	ADRES PŁATNIKA:

	13. ULICA:
	

	14. MIEJSCOWOŚĆ:
	

	15. KOD POCZTOWY:
	

	16. NIP PŁATNIKA:
	


Proszę uważnie przeczytać poniższe adnotacje:
1. Przesyłając ten formularz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku wycofania się z uczestnictwa w kursie w terminie późniejszym niż pięć dni przed kursem organizator kursu,  nie zwraca opłaty kursowej.

2. W przypadku odwołania kursu przez organizatora przysługuje całkowity zwrot wpłaconej opłaty kursowej.
3. Przesyłając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO z siedzibą przy ul. Mickiewicza 18, 70-383 Szczecin zgodnie z rozporządzeniem 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 - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1.  
  

Wypełniony formularz proszę przesłać na adres: szkolenia@wopr.szczecin.pl 
1. Administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych będzie WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE WOJEWÓDZTWA ZACHDONIOPOMMORSKIEGO (dalej WOPR WZ) z siedzibą w Szczecinie przy ul. Mickiewicza 18 (dalej: my). Możesz się z nami skontaktować w następujący sposób:
· listownie na adres: Mickiewicza 18, 0-383 Szczecin
· przez e-mail: szkolenia@wopr.szczecin.pl
· telefonicznie: 91 425 27 78
· [ewentualnie inne kanały kontaktu do uzupełnienia].

2. Cele przetwarzania 
1) organizacja naboru uczestników oraz przeprowadzenie kursu

2) wydawanie zaświadczeń potwierdzających udział w kursie

3. Podstawy prawną przetwarzania osobowych stanowi:

1) rozporządzenie 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 - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 
2) Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym
4. Odbiorcy danych
1) WOPR WZ;

5. Okres przechowywania danych
1) 3 lata;
6. Informacja o przekazywaniu danych do państw trzecich, w tym organizacji międzynarodowych.

WOPR WZ nie przekazuje danych do Państw trzecich, w tym organizacji międzynarodowych. 

7. Informacja o obowiązku podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w kursie. Brak spełnienia wymogi uniemożliwia umieszczenia Państwa na liście uczestników kursu. 
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

Państwa dane będą przetwarzane w sposób dane przetwarzane będą w sposób częściowo zautomatyzowany (zasoby w systemie informatycznym), bez zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

9. Prawa związane z przetwarzaniem danych.

1) Żądania od administratora dostępu do danych osobowych;

2) Sprostowania i uzupełnienia danych osobowych;

3) Usunięcia danych osobowych;

4) Ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

5) Przenoszenia danych;

6) Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

7) Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8) prawo do cofnięcia zgody w każdym momencie. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
