
Załącznik nr 5 
do Zasad organizowania i prowadzenia kursów i szkoleń (…), stanowiących załącznik 

do Zarządzenia Nr 12/0101/2021 Rektora AJP 
z dnia 16 marca 2021 r. 

    

 F O R M U L A R Z  Z G Ł O S Z E N I O W Y   
na kurs/szkolenie w Akademii im. Jakuba z Paradyża 

 
organizowany/ne przez ……….......................................................................................................... 

                                                              nazwa Wydziału/jednostki lub osoby uprawnionej 

 
 

 

 

DANE OSOBOWE: 

Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................................................................. 

Data , miejsce urodzenia: ........................................................................................................................... ........................................................................................ 

Adres stałego zameldowania: ...................................................................................................................................... .................................................................... 

Adres korespondencyjny: ................................................................................................................................................................... ............................................... 

Nr PESEL: ...................................................................................................................................................................................................... ............................................   

Seria i nr dowodu osobistego (lub in. dokumentu tożsamości): ...................................................................................................................................... 

Obywatelstwo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon  kontaktowy: .............................................................................................. e-mail: ............................................................................................................  

 
 
Zgłaszam swoją kandydaturę na kurs oraz przyjmuję do wiadomości poniższe warunki: 
 

1) w momencie otrzymania informacji o uruchomieniu kursu/szkolenia zobowiązuje się do podpisania 
umowy o warunkach odpłatności za kurs/szkolenie; 

2) AJP przeprowadzi kurs/szkolenie po zgłoszeniu się zakładanej liczby uczestników, w przeciwnym razie 
zastrzega sobie prawo do odwołania kursu/szkolenia, ewentualnie zmiany terminu w celu uzupełnienia 
listy uczestników. 

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

                                                                                                                                                                                                  (data i podpis) 

 
 
 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawą z dnia 10 
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781), a także zgodnie z klauzulą informacyjną 
dołączoną do mojej zgody przez administratora danych tj. Akademię im. Jakuba z Paradyża z siedzibą przy ul. Teatralnej 
25, 66-400 Gorzów Wielkopolski, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacyjnego i dydaktycznego, a także 
związanych z obsługa administracyjną kursu/szkolenia organizowanego i prowadzonego przez administratora danych. 

2. Dane osobowe przekazane przez mnie są zgodne z prawdą. 
3. Zgoda ma charakter dobrowolny i może zostać w każdym momencie przeze mnie wycofana. 
4. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 

oraz prawach jakie mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

 
  

 
…………………………………………………………………………….. 

(data i podpis) 

                                                                                                 

 

 

NAZWA KURSU/SZKOLENIA: ............................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 


