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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 NA SZKOLENIE ORGANIZOWANE PRZEZ 
WOJEWÓDZKĄ STACJĘ POGOTOWIA RATUNKOWEGO W OLSZTYNIE


TEMAT: 

TERMIN:
	WYKSZTAŁCENIE

	□ RATOWNIK MEDYCZNY
	□ PIELĘGNIARKA
	□ LEKARZ
	□ INNE

	DANE OSOBOWE

	NAZWISKO I IMIĘ
	

	IMIĘ OJCA
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOD POCZTOWY
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	

	NR
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	EMAIL
	

	DANE DO FAKTURY

	NAZWA FIRMY
	

	NIP
	

	KOD POCZTOWY
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	

	NUMER
	


□  Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za uczestnictwo w szkoleniu zgodnie z Planem szkoleń WSPR w Olsztynie;
□  Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuje warunki uczestnictwa szkoleniach organizowanych przez 
WSPR w Olsztynie. 

……………………………………….

data zgłoszenia i podpis zamawiającego
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego, z siedzibą przy ul. Pstrowskiego 28B 
w Olsztynie, jako administrator danych, informuje, iż Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych 
z zapewnieniem świadczeń edukacyjnych i w zakresie określonym w przepisach ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.). Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a przypadku wyrażenia zgody innym podmiotom indywidualnie oznaczonym w klauzuli informacyjnej przekazywanej przed wyrażeniem zgody. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.)oraz innych przepisów szczególnych.
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