FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
NA KURS ORGANIZOWANY PRZEZ
WOJEWODZKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W OLSZTYNIE

TEMAT KURSU:

TERMIN:

DANE OSOBOWE

NAZWISKO I IMIE

TELEFON KONTAKTOWY

EMAIL

Prosimy o podanie PESEL tylko w przypadku kursu doskonalgcego dla ratownikéw medycznych lub kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy

PESEL

OPLATA ZA O paragon

UCZESTNICTWO O faktura (do wypetnienia pola ponizej)

DANE DO FAKTURY

NAZWA FIRMY

NIP

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

ULICA

NUMER

[0 Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za uczestnictwo w kursie zgodnie z Cennikiem WMSRM w Olsztynie;

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje warunkami naboru na kursy organizowane przez WSPR w Olsztynie.

data zgfoszenia i podpis

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego,
z siedzibg przy ul. Pstrowskiego 28B w Olsztynie, w celu realizacji wyzej wybranego szkolenia. Podanie danych jest
dobrowolne. Podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie.
Dane osobowe bedg przetwarzane do ewentualnego odwotania zgody, a po takim odwoftaniu przez okres
przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do niego. Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa dla wybranego szkolenia. Mam prawo Zgdania od
administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem Wojewoddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego, ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn.

data i podpis

SZK/Z/2GK.12 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego, ul. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn
tel. 89/537 38 48-49, szkola@wspr.olsztyn.pl




