                                               KARTA ZGŁOSZENIA
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres mailowy……………………………………………………………………………………………………………………..

Ukończone studia…………………………………………………………………………………………………………………

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

Miejsce pracy, wykonywany zawód……………………………………………………………………………………..

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

Preferencje   związane z  terminem  warsztatów……………………………………………………………………

Inne uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                            Akceptuję warunki regulaminu

                                                                                             ……………………………………………… 

                                                                     REGULAMIN

Organizatorki zobowiązują się do:

1. Informowania o terminie ,  programie oraz cenie i sposobie zapłaty za  szkolenie 

2. Wystawienia faktury 

3. Przekazania podstawowych materiałów szkoleniowych w formie pisemnej

4. Przeprowadzenia szkolenia w sposób dostosowany do potrzeb i zainteresowań uczestników

5. Wystawienia zaświadczenia ukończenia warsztatów - szkolenia

Osoby zgłaszające się są zobowiązane do :

        1.wypełnienia karty zgłoszenia

        2. w razie potrzeby wpłacenia zaliczki na podany nr konta zgodnie z aktualną informacją

        3. w sytuacjach losowych wcześniejszego poinformowania o rezygnacji z uczestniczenia

       4. koszty podróży, wyżywienia i zakwaterowania uczestnicy pokrywają we własnym zakresie 

Klauzula informacyjna do formularza zgłoszenia udziału w szkoleniu:


1. Administratorem powyższych danych osobowych jest Anna Paluch Gabinet Logopedyczno- Psychologiczny Akcent z siedzibą w Krakowie (kod pocztowy 30-382), przy ul. Kobierzyńskiej 185, wpisano do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej pod numerem NIP 944-135-75-46, Regon120891138.

2. Celem przetwarzania danych jest organizacja i przeprowadzenie szkolenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit.b RODO).  Zgodnie z Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO) dane zawarte w formularzu przekazane są dobrowolnie.
3. 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, w dowolnym momencie oraz w przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych -  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

4. Powyższe dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

5. Powyższe dane mogą zostać udostępnione jedynie instytucjom lub podmiotom trzecim w zakresie niezbędnym do realizacji szkolenia.


6. Dane udostępnione przez Panią/Pana  nie będą służyły do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

7.  Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.





7. 
