
 

                                                          

 

Efekt Kamil Proksa: 
 ul. Legionów 26, 43-300 Bielsko-Biała 

796-526-260 

KARTA SŁUCHACZA SZKOLENIA 

Rodzaj szkolenia  

Imię  
                        

 

Nazwisko 
                        

                         

Data urodzenia   -   -      
 

Obywatelstwo  

PESEL            
 

Adres zamieszkania  

Telefon    -    -    
 

Adres e-mail  

Nr dowodu 
osobistego/paszportu 

 

Wykształcenie  

Wyrażam zgodę na przesłanie aktualnych informacji o szkoleniach drogą 
elektroniczną. 
(Proszę wstawić znak X przy wybranej opcji) 

Tak  Nie  

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zobowiązuję się do regularnego i terminowego wnoszenia opłat za szkolenie i  przyjmuję 
do wiadomości, że zaleganie z opłatą spowoduje skreślenie z listy uczestników  kursu oraz to, że wpłaty 
nie podlegają zwrotowi w przypadku rezygnacji ze szkolenia. Przyjmuję do wiadomości, że od momentu 

zapisu na szkolenie mam 6 miesięcy na ukończenie szkolenia. Wyrażam zgodę na upublicznienie mojego 
wizerunku na fotografiach ośrodka szkoleniowego umieszczanych na Facebook, Instagram, strona 

internetowa. 
Zapoznałem się z regulaminem szkoleń. 

 
………………………………….. ………………………………….. 

 
(Data dzień / miesiąc / rok) (Podpis słuchacza szkolenia)  

Uwaga 
 

Dokumenty dwustronny, prosimy o zapoznanie się z informacją na drugiej stronie karty słuchacza  
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Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych 

 

Niniejszym informujemy że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe. Administratorem danych jest EFEKT KAMIL PROKSA, 

ul.  Legionów 26/28 , 43-300 Bielsko-Biała Przetwarzanie danych odbywa się w celu realizacji szkolenia i egzaminu (podstawa z 

art.6 ust.1 lit.a i b RODO lub art. 23 ustawy o dozorze technicznym). W przypadku przekazania danych na podstawie zgody 

informuję, że zgoda może być cofnięta w każdym czasie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Dane osobowe Administrator może udostępniać następującym kategoriom podmiotów: firmom prawniczym, podwykonawcom 

usług, organom administracji publicznej, organom egzekucyjnym, organom postępowania przygotowawczego, biurom 

rachunkowym (także jako podmiotom przetwarzającym) 

Pani/Pana nie będą przekazywane poza teren Polski. 

Pani/Pana dane przechowujemy przez okres wynikający z ustawy o rachunkowości. 

Pani/Panu przysługuje: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych 

c) prawo do usunięcia danych. 

d) ograniczenia przetwarzania danych 

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych - prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie 

prawnie uzasadnionego interesu w celach innych niż marketing bezpośredni, a także, gdy przetwarzanie jest nam niezbędne do 

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub do sprawowania powierzonej władzy publicznej.  

f) prawo do przenoszenia danych, 

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego 

h) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak brak ich podania uniemożliwia świadczenie usług tj. przeprowadzenia kursu/szkolenia 

oraz egzaminu. Dane nie podlegają profilowaniu. 

 

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

                                 (data i podpis uczestnika szkolenia) 


