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KARTA UCZESTNICTWA  
W FORMIE DOSKONALENIA

	W82-Z/JG
	„Wakacje - razem czy osobno”

	kod formy
	nazwa formy doskonalenia



	termin szkolenia:
	23.06.2021


	w godzinach:
	12.00-13.30


	miejsce:
	Platforma Microsoft Office 365, aplikacja Teams


	Skan wypełnionego formularza prosimy przesłać w formie elektronicznej na e-mail:

dos.jelenia@dodn.dolnyslask.pl

	1
	Imię i nazwisko odbiorcy szkolenia/uczestnika
	e-mail

	
	
	

	2
	Miejsce pracy odbiorcy szkolenia/uczestnika
	Telefon kontaktowy

	
	
	

	3
	Adres zamieszkania odbiorcy szkolenia /uczestnika  (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania)

	
	

	Koszt uczestnictwa w zajęciach:
(Płatność może być realizowana jest w ratach)
	
	42,00


Liczba miejsc na formie doskonalenia  jest ograniczona.
	DANE DO FAKTURY:  (w przypadku niewypełnienia rubryk "dane do faktury" Faktura VAT wystawiona zostanie na uczestnika tj. odbiorcę szkolenia )

	Płatność prosimy realizować przelewem na konto: 

Województwo Dolnośląskie - Dolnośląski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wrocławiu, 
ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław
Nr konta: 52 1090 2398 0000 0001 4181 4198
podając jako tytuł płatności: (W82-Z/JG)

	Nabywca szkolenia (pełna nazwa, adres, nip).

Nabywca to jednostka lub osoba fizyczna, na którą wystawiona jest faktura VAT/nota księgowa za udział w szkoleniu odbiorcy/uczestnika. W przypadku, gdy nabywcą szkolenia jest pracodawca, wymagana jest pieczątka jednostki oraz podpis i pieczątka dyrektora. 

	

	Adres do korespondencji dokumentacji szkoleniowej tj. faktury VAT, noty księgowej, zaświadczenia

	


Przesłanie karty uczestnictwa stanowi prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa w szkoleniu, na warunkach w niej określonych. Osoby, które nie odwołają rezerwacji miejsca co najmniej 7 dni przed terminem rozpoczęcia formy doskonalenia/kursu kwalifikacyjnego*,  a nie wezmą udziału w szkoleniu, zostaną obciążone pełnymi kosztami uczestnictwa, wynikającymi z przesłanej niniejszej karty uczestnictwa. Rezygnacji z udziału w szkoleniu prosimy dokonywać w formie elektronicznej  - skan na e-mail dos.jelenia@dodn.dolnyslask.pl
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się i akceptuję Regulamin uczestnictwa.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

	Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Dolnośląski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wrocławiu (50-230) siedzibą przy ul. Trzebnickiej 42/44, tel.: 508-691-150, adres e-mail: dodn@dodn.dolnyslask.pl.2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail: iod@dodn.dolnyslask.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rekrutacji i organizacji szkoleń w Dolnośląskim Ośrodku Doskonalenia Nauczycieli na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa UODO).

5. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji i organizacji celu, m. in. . wystawienie faktury .

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

8. Dane osobowe będą przechowywane do ustania przez okres wykonywania zadań wskazanych w pkt. 3 oraz przez okres wymagany przepisami prawa dotyczącymi archiwizowania dokumentów oraz upływu terminu dochodzenia roszczeń.


Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z organizacją i realizacją ww. formy doskonalenia. 
_______________________________________
data, czytelny podpis

