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WYKSZTALCENIE (min. Srednie z maturg):

(rok uzyskania Swiadectwa maturalnego, dalsze etapy ksztatcenia-rok ukoriczenia,
kursy, szkolenia, certyfikaty-rok uzyskania kwalifikacji)
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WARUNKI PRZYJECIA NA KURS

Warunki uczestnictwa w kursie
- dostarczenie do Centrum Edukacyjnego Technik Sp. z o. 0. wypetnionego formularza zgtoszeniowego oraz dokumentow

wymaganych odpowiednio do kursu
- uiszczenie przedptaty na konto Centrum Edukacyjnego Technik Sp. z o. o.
Centrum Edukacyjne Technik Sp. z 0. 0. potwierdza ztozenie w dniu ..........ccccceeeeneee. dokumentéw, wymaganych od oséb

zainteresowanych udziatem w kursie

Q Formularz zgtoszeniowy Q Dowdd przedptaty

a Dowdd optaty

OSWIADCZENIE:

Centrum Edukacyjne Technik Sp. z 0. 0. z siedziba w Stupsku przy ul. Przemystowej 9A oraz Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki érodowiskowej z siedzibg w Krakowie przy ul. Sikorskiego 2/8; jako Administrator danych, informuje
Pana/Panig, iz:

1. Podanie danych jest dobrowolne w celu rozpoczecia procesu rekrutacji.

2. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofania zgody w dowolnym momencie bez wplywy na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania.

3.Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 pkt. a) i zgodnie z trescig ogdinego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych.

4.Dane przechowywane beda do okresu zakonczenia procesu rekrutacji.

5.Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczy
naruszania przepiséw ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

6.Inspektorem ochrony danych w Centrum Edukacyjnym Technik Sp. z o. o. jest Pan Kazimierz Duda, adres e-mail:

iodo@technik.slupsk.pl

Jednoczes$nie informujemy, iz przestanie droga elektroniczng/osobiste ztozenie kompletu dokumentdw jest réwnoznaczne
z akceptacjg powyzszej klauzuli.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata

(podpis osoby przyjmujacej dokumenty)
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DANE DO FAKTURY:

W dniu sktadania dokumentéw przedtozono dowdd wptaty w kwocie ...........cccceveveeeee.
rachunek :
Dane do faktury
CENTRUM EDUKACYJNE TECHNIK Sp. z o.0.
ul. Przemystowa 9A, 76-200 Stupsk

REGON 771254568
NIP 839-26-36-859

Numer konta bankowego

PKO BP SA w Stupsku 38 1020 4649 0000 7302 0006 5862

Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o.0. www.technik.slupsk.pl
ul. Przemystowa 9A, 76-200 Stupsk e-mail:technik@technik.slupsk.pl
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