FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
	KURS PRZYGOTOWUJĄCY DO EGZAMINU 


KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

	MIEJSCE:
	Centrum Organizacji Pozarządowych, 

ul. Synagogalna 4, 09-400 Płock.

	DATA:
	04-06 lipca 2025
11-13 lipca 2025



	
	DANE UCZESTNIKA:

	1. IMIĘ:
	

	2. NAZWISKO:
	

	3. IMIĘ OJCA
	

	4. NR TELEFONU:
	

	5. E-MAIL:
	

	6. PESEL:
	

	7. PRZYNALEŻNOŚĆ DO KRAJOWEGO SYSTEMU RATOWNICZO-GAŚNICZEGO*
	

	8. DATA PRZYSTĄPIENIA DO WOPR**
	

	9. NR KSIĄŻECZKI WOPR**
	

	10. POSIADANY STOPIEŃ W RATOWNICTWIE WODNYM**
	


*-WPISAĆ  ODPOWIEDNIA ORGANIZACJE (OSP, PSP, WOPR, POLICJA, ITP.)
**- DOTYCZY TYLKO CZŁONKÓW WOPR
Proszę uważnie przeczytać poniższe adnotacje:

1. Przesyłając ten formularz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku wycofania się z uczestnictwa w kursie w terminie późniejszym niż trzy dni przed kursem organizator kursu,  nie zwraca opłaty kursowej.

2. W przypadku odwołania kursu przez organizatora przysługuje całkowity zwrot wpłaconej opłaty kursowej w ciągu dwóch dni roboczych
Wypełniony formularz proszę przesłać na adres: biuro@woprplock.pl
Obowiązek informacyjny w związku z udziałem w szkoleniu i przekazaniem danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rejonowe Płockie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Wyszogrodzka 1A, 09‑402 Płock. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Wyszogrodzka 1A, 09-402 Płock lub drogą e mailową pod adresem: biuro@woprplock.pl.

2. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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), tj. w oparciu o zgodę osoby, której dane dotyczą, lecz nie na podstawie szczegółowych przepisów prawa, a na podstawie przekazanych danych osobowych.

3. Przetwarzanie odbywa się w związku z przeprowadzeniem szkolenia (w tym: procesem rekrutacji, organizacją oraz rozliczeniem).
4. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.

5. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich.

6. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa oraz umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.
7. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w okresie procesu rekrutacji, udziału w szkoleniu i po jego zakończeniu, a także w celach statystycznych, do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych.
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
9. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich nie podanie będzie wiązało się z brakiem możliwości skorzystania z oferty Administratora.
11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
Zgoda na przetwarzanie danych:

Ja, ……………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

………………………………………


……………………………………

/data/







/podpis/

