Zalacznik nr 5

do Zasad organizowania i prowadzenia kurséw i szkoler (...), stanowigcych zatacznik
do Zarzadzenia Nr 12/0101/2021 Rektora AJP

z dnia 16 marca 2021 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

na kurs/szkolenie w Akademii im. Jakuba z Paradyza

OTZANIZOWANY /TI€ PIZEZ weuvessuseeeessmeesssmssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sssssssssssssssssssnssss

DANE OSOBOWE:

Imie (imiona) i nazwisko: .......... R AR R RS E RS ER R RE SRR £R SR LR 1R RR LR RS RS ERE RS R R AR RS

Data, miejsce urodzenia: e —————————

Adres statego zameldowania: SRR e neeaaas

Adres Korespondencyjny: ..oeeeeseesssesnnees

NI PESEL: oot sssssssssssssss s et s

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

O DY WATEISTIWO! .eiueieieietiet et ettt et e sttt s she eheeaeeae et et e ee e ee e es ek ses esbeasea e e e SE SE Sheehe £he 2ae2ae£s £ s £ s £b £ eE ek bes b es ea e e nE e e ShenheeEeeheeneeneeeneereen

Telefon kontaktowy: e e-mail: e

Zglaszam swoja kandydature na kurs oraz przyjmuje do wiadomosci ponizsze warunki:

1) w momencie otrzymania informacji o uruchomieniu kursu/szkolenia zobowiazuje sie do podpisania
umowy o warunkach odptatnosci za kurs/szkolenie;

2) AJP przeprowadzi kurs/szkolenie po zgtoszeniu sie zakladanej liczby uczestnikéw, w przeciwnym razie
zastrzega sobie prawo do odwotania kursu/szkolenia, ewentualnie zmiany terminu w celu uzupetnienia
listy uczestnikow.

(data i podpis)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r, poz. 1781), a takze zgodnie z klauzulg informacyjna
dotgczona do mojej zgody przez administratora danych tj. Akademie im. Jakuba z Paradyza z siedzibg przy ul. Teatralnej
25, 66-400 Gorzéw Wielkopolski, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacyjnego i dydaktycznego, a takze
zwigzanych z obstuga administracyjna kursu/szkolenia organizowanego i prowadzonego przez administratora danych.

2. Dane osobowe przekazane przez mnie sa zgodne z prawda.

Zgoda ma charakter dobrowolny i moze zosta¢ w kazdym momencie przeze mnie wycofana.

4. Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawach jakie mi przystuguja w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

w

(data i podpis)




