\ll/ UCZELNIA
KORCZAKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i nazwisko

Wyksztatcenie

Adres zameldowania (kod pocztowy, miasto,
ulica nr domu / mieszkania/

Dane kontaktowe: Tel:

Mail:

Adres korespondencyijny (jesli inny, niz adres
zameldowania)

Tytut studidw podyplomowych Przywodztwo w dobie pandemii

Dane do faktury VAT
/jesli wymagana jest faktura VAT/

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udost¢pnionych w
ztozonych przeze mnie dokumentach przez WSP im. Janusza Korczaka w Warszawie, jako
Administratora Danych Osobowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i ksztatcenia
oraz przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom w celach realizacji procesu rekrutacji i
ksztalcenia, a takze wypetnienia obowigzkéw informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych, zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000).

[] Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymywanie na podane przez siebie dane kontaktowe informacji

handlowych przekazywanych przez WSP im. Janusza Korczaka w Warszawie drogg mailowa, zgodnie
z ustawg o §wiadczeniu ushug droga elektroniczng (Dz. U. t.j. 2019.123,730), a takze kontakt telefoniczny,
zgodnie z ustawg prawo telekomunikacyjne (Dz. U. t.j. 2019.2460).



[] Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w
ztozonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb kontaktu ze mng, w przypadku rezygnacji ze
szkolenia lub odwotania go przez organizatora zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U. 2018, poz. 1000).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w
ztozonych przeze mnie dokumentach zwigzanych z procesem ksztatcenia dla potrzeb kontaktu ze mna
po ukonczeniu szkolenia, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2018, poz. 1000).

Kandydat na uczestnika szkolenia, a takze uczestnik szkolenia uprawniony jest w siedzibie WSP im. Janusza
Korczaka. do wgladu do zgtoszonych danych osobowych, Zadania ich poprawienia lub uzupeienia, a takze
do usuniecia (w przypadku, gdy sa gromadzone i przetwarzane niezgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa lub celem ich podania).

(podpis kandydata)

POTWIERDZENIE DANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENCIE TOZSAMOSCI PRZEZ OSOBE
PRZYIMUJACA DOKUMENTY:

(podpis osoby przyjmujacej dokumenty)

Skad dowiedzial/a si¢ Pan/ Pani o ofercie szkolen i kurséw Uczelni Korczaka

[] znajomi [] telewizja [] prasa
[] Internet [] ulotki, plakaty, informatory [] banery
[] targi edukacyjne [] reklama wystana mailowo [] inne

[ 1 poprzez uczestnictwo w konferencjach organizowanych przez Uczelnig

[] jestem Studentem/Absolwentem Uczelni



