Klauzula informacyjna dla uczestników szkoleń
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO, GDPR) informujemy, że:
1. Administratorem państwa danych osobowych jest Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorców z siedzibą 
w Kamieniu Pomorskim  przy ul. Mieszka I 6a, tel.: 91 3820653, e-mail: crrkamien@onet.eu
2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia szkolenia i uzupełnienia wszelkiej niezbędnej dokumentacji szkoleniowej (np. dziennik zajęć, rejestr wystawionych zaświadczeń, zaświadczenia i suplementy) wynikającej z prawa oświatowego z dnia 14 grudnia 2016 r. oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa.

4. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
5. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Państwa dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
6. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu.

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

8. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu, tj. Państwa udziału w szkoleniu. 
W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe zrealizowanie na Państwa rzecz szkolenia. 
DANE OSOBOWE
podanie poniższych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji szkolenia
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WIELKIMI LITERAMI
Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………….…..

Imię …………………………………………………………………………………….……………………….…..

Drugie imię ………………………………………………………………………………………………………....

Data urodzenia …………………………………………………………….…………………………………….….                

Miejsce urodzenia ......................................................................................................................................................

PESEL ……………………………………………………………….…………………………………………..….

Numer telefonu ………………………………………………………………….......................................................

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….……..............
Dane do faktury ………………………………………………………………………………………….………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich powyższych danych osobowych na potrzeby prawidłowej realizacji szkoleń zgodnie z pkt. 2 Klauzuli informacyjnej dla uczestników szkoleń oraz Art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

………………………………..

(data i podpis)
Tytuł szkolenia ……………………………………...……Miejsce i data….…………………

Całkowity koszt szkolenia ……………………………..zł brutto/osoba

Możliwość wpłaty powyższej kwoty na konto:

Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego przy Cechu Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorców w Kamieniu Pomorskim. Bank Spółdzielczy / Nr rachunku : 92 9393 0000 0007 0058 2000 0010.W tytule przelewu należy podać nazwę szkolenia oraz imię i nazwisko uczestnika.
DANE OSOBOWE

podanie poniższych danych jest dobrowolnie i nie ma wpływu na udział w szkoleniu, 

a jedynie ułatwi kontakt organizatora szkolenia z uczestnikiem szkolenia
Adres zamieszkania ……………………………...………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich powyższych danych osobowych na potrzeby prawidłowej realizacji szkoleń z pkt. 2 Klauzuli informacyjnej dla uczestników szkoleń oraz Art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Regulamin:

1. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany daty oraz miejsca szkolenia w przypadku niewystarczającej liczby osób, które zadeklarowały swój udział w szkoleniu. W przypadku gdyby szkolenie nie odbyło się z winy organizatora, Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego przy C RR i P w Kamieniu Pomorskim zobowiązuje się do zwrotu pełnej kwoty bez odsetek i odszkodowania w terminie 10 dni roboczych od daty odwołania szkolenia.

2. Organizator może zmienić wcześniej ustalonego wykładowcę oraz termin bez podania przyczyn.

3. Dopuszcza się zmianę osoby zgłoszonej na szkolenie, po uprzednim zawiadomieniu Organizatora.

4. Warunki rezygnacji: Rezygnacja tylko w formie pisemnej. Brak pisemnej rezygnacji ze szkolenia najpóźniej 3 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia będzie skutkowało obciążeniem Państwa całkowitym kosztem za szkolenia. Brak pisemnej rezygnacji i nie wzięcie udziału w szkoleniu, powoduje obciążenie pełnymi kosztami udziału. 

Brak wpłaty nie jest jednoznaczny z rezygnacją z udziału w szkoleniu   

………………………………..
                                                                                                                                                      (data i podpis)
