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FORMULARZ POTWIERDZAJĄCY UCZESTNICTWO W SZKOLENIU  
W DNIACH 12-14.06.2019 r.  

Ośrodek Konferencyjno-Szkoleniowy „Zacisze” w Spale, ul. Piłsudskiego 20 
(W TYM KORZYSTANIE Z NOCLEGÓW i TRANSPORTU) 

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI 
PROSIMY PRZESŁAĆ WYPEŁNIONY FORMULARZ NA ADRES m.kaczmarczyk@rcpslodz.pl  

LUB FAXEM NA NR 42 203-48-17 DO DNIA 27 maja 2019 r. )  
ILOŚĆ MIEJSC JEST OGRANICZONA – DECYDUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ 
PROSIMY O ZGŁASZANIE PO DWIE OSOBY Z INSTYTUCJI/ORGANIZACJI 

 
  

IMIĘ I NAZWISKO    
 

DATA URODZENIA 
UCZESTNIKA (dzień-miesiąc-
rok) 

 

 
INSTYTUCJA/ORGANIZACJA 
POZARZĄDOWA (oraz jej 
adres) 
 

  
 
 
 

TELEFON KONTAKTOWY 
(komórkowy lub stacjonarny) 

  
 
 

POTWIERDZAM KORZYSTANIE 
Z DOJAZDU TRANSPORTEM DO  
I Z HOTELU 

Do hotelu  (12.06.2019 r.)     TAK     NIE 

 Z hotelu   (14.06.2018 r.)      TAK     NIE 

POTWIERDZAM KORZYSTANIE 
Z NOCLEGU 12-13.06.2019 r. 

                                                   TAK     NIE 

POTWIERDZAM KORZYSTANIE 
Z NOCLEGU 13-14.06.2019 r. 

                                                   TAK     NIE 

 

 
 
 

……………………………………………………………….. 

 

 
 
 

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA SZKOLENIA 

 

Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, że: 

mailto:ania.adamczewska@rcpslodz.pl
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum 

 Polityki Społecznej z siedzibą w Łodzi ul. Snycerska 8, reprezentowane  

 przez Dyrektora. 

2. Z osobą pełniącą funkcję Inspektora Danych Osobowych u Administratora 

 Danych Osobowych można się skontaktować pod adresem: Łódź  

 ul. Snycerska 8, adresem mailowym: iodo@rcpslodz.pl, nr tel.  (42) 203 48 00. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji 

 obowiązków  związanych z realizacją szkolenia, w szczególności rejestracji 

 uczestników, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, kontroli, audytu  

 i sprawozdawczości, a także w celach archiwalnych. 

4.   Wizerunek uczestników szkolenia może zostać utrwalony, a następnie 

rozpowszechniony dla celów dokumentacyjnych, sprawozdawczych oraz 

promocyjnych na co uczestnicy wyrażają zgodę. Uczestnikom nie przysługują 

żadne roszczenia z tytułu wykorzystania wizerunku. 

5. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są: 

1) zgoda na przetwarzanie danych osobowych w jednym lub większej liczbie 

 określonych celów, 

2) statut Regionalnego Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, 

3) Regulamin Organizacyjny Regionalnego Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, 

4) art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  

 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

 przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przetwarzanie 

 jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w ramach sprawowania 

 władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

6. Kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych są: pracownicy 

 Regionalnego Centrum Polityki Społecznej, organ administracji publicznej 

 uprawniony do uzyskania takich informacji na podstawie przepisów prawa. 

7. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do Państwa trzeciego lub organizacji 

 międzynarodowej. 

8. Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres wskazany w „jednolitym 

 rzeczowym wykazie akt”, który stanowi załącznik do Zarządzenia Nr 1/2018 

 Dyrektora Regionalnego Centrum Polityki Społecznej z dnia 04.01.2018 roku  

 w sprawie: przepisów kancelaryjnych i archiwalnych stosowanych  

 w Regionalnym Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, tzn. 5 lat. 
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9. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, 

 sporządzania ich kopii oraz prawo ich sprostowania jeżeli są niezgodne  

 ze stanem rzeczywistym, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych 

 danych, prawo do przenoszenia danych. 

10. Z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją przysługuje 

 Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych. 

11. W dowolnym momencie ma Pani/Pan prawo cofnąć udzieloną zgodę,  

 co pozostaje jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

 którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

12. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan 

 zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych 

 będzie brak możliwości udziału w szkoleniu. 

13. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 

 zajmującego się ochroną danych osobowych gdy uzna Pani/Pan,  

 iż przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  

 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

14. Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany  

 (w tym przez profilowanie). 

 

 

………………………………………………………………       

Data i czytelny podpis uczestnika  szkolenia                                         

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalne Centrum Polityki Społecznej  

w Łodzi przy ulicy Snycerskiej 8 moich danych osobowych, zawartych w formularzu 

potwierdzającym uczestnictwo w warsztacie, wyłącznie w celu realizacji obowiązków 

związanych z realizacją szkolenia, w szczególności rejestracji uczestników, 

potwierdzania kwalifikowalności wydatków, kontroli, audytu i sprawozdawczości,  

a także w celach archiwalnych. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody  

na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Nie będzie to miało 

wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody  

przed jej cofnięciem. 

 

.......................................................................  

Data i czytelny podpis uczestnika  szkolenia                                          

 


