
                                           

 

Formularz zgłoszeniowy 

udziału w szkoleniu okresowym w dziedzinie BHP 

dla pracodawców i osób kierujących pracownikami 
 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI! 

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA 

IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO 
UCZESTNIKA 

 

DATA I MIEJSCE 
URODZENIA 

  

TELEFON KONTAKTOWY   

ADRES E-MAIL   

ADRES ZAMIESZKANIA 
(ulica, numer domu lub 
mieszkania, kod pocztowy, 
miasto) 

 

NAZWA FIRMY   

ADRES FIRMY (ulica, kod 
pocztowy, miasto) 

 

NIP 
 
 

UCZESTNICY 
(zaznacz właściwą) 

 pracodawca    
 kierownik 

 instruktor praktycznej nauki zawodu        
 brygadzista 

 mistrz 
  

Dane w formularzu zgłoszeniowym niezbędne  są do wystawienia zaświadczenia i wynikają z rozporządzenia 
Ministra Gospodarki i Pracy  z dnia 27 lipca  2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny 
pracy (Dz. U. nr 180, poz. 1860 ze zmianami) 
 
 tak      nie        Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, 
którym jest Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorczości w Zamościu ul. Ormiańska 1  w celu realizacji usług 
szkoleniowych oraz przekazywania informacji na temat realizowanych szkoleń przez Centrum Kształcenia  
Zawodowego Cechu Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorczości w Zamościu ul. Ormiańska 1.  
 tak      nie      Zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną /tj. Dz. U. z 
2017 r., poz. 1219 ze zm./wyrażam zgodę na przesyłanie przez Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorczości w 
Zamościu,  informacji na temat organizowanych szkoleń za pośrednictwem środków komunikacji 
elektronicznej i telefonicznej na podany w formularzu zgłoszeniowym e-mail/ nr tel. 
 

 

  

 

                                                                                                      ………………………………………………………….. 
/czytelny podpis uczestnika szkolenia/ 

Załącznik – klauzula informacyjna RODO 

 

 

http://www.rzemieslnik24.org.pl/10-branze/18-3-mechanika-pojazdowa
http://www.rzemieslnik24.org.pl/10-branze/22-7-stolarstwo
http://www.rzemieslnik24.org.pl/10-branze/23-8-fryzjerstwo


                                           

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuje się, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Cech Rzemiosł Różnych i 

Przedsiębiorczości w Zamościu z siedzibą przy ul. Ormiańskiej 1 w Zamościu, zwany 

dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu zrealizowania usługi szkoleniowej i 

przekazywania informacji na temat realizowanych przez Cech oraz jego partnerów -  

szkoleń i nie będą udostępnione innym odbiorcom, 

3. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona 

Administratorowi zgoda 

4. Posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

 przenoszenia danych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

  prawo zapomnienia 

 prawo do cofnięcia zgody 

5. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w 

tym profilowaniu, 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu odwołania zgody. 

 
…………………………………………….. 

/czytelny podpis uczestnika/ 

 

Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy przesłać skanem na adres 

e-mail: cechzamosc@interia.pl  lub złożyć osobiście w biurze Cechu  ul. Ormiańska 1  

w Zamościu najpóźniej do 9 sierpnia 2021  

 

Wpłatę należy dokonać najpóźniej w dniu  rozpoczęcia szkolenia: 

Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorczości w Zamościu 

ul. Ormiańska 1, 22-400 Zamość NIP 9221070624  
Bank PEKAO SA  57 1240 2005 1111 0010 3674 0049 

(w tytule prosimy wpisać: imię i nazwisko uczestnika oraz nazwę: BHP pracodawca) 
 

 

mailto:cechzamosc@interia.pl

