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Kujawsko-Pomorskie Centrum Kształcenia Zawodowego w Inowrocławiu z siedzibą  

w Medyczno-Społecznym Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  

w Inowrocławiu 

ul. G. Narutowicza 53, 88-100 Inowrocław 

tel. 52-357-62-22 

poczta@medykino.com.pl, www.medykino.com.pl 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KURSU DOSKONALĄCEGO 

 

1. NAZWA KURSU DOSKONALACEGO 

 

 

2. IMIĘ/IMIONA  I NAZWISKO 

 

 

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA                                   4. PESEL 

            

 

4. ADRES ZAMIESZKANIA/DO KORESPONDENCJI 

Ulica/numer domu 

Kod pocztowy/miejscowość 

Numer telefonu 

Adres e-mail 

 

5. DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY 

Nazwa podmiotu 

Ulica/numer domu 

Kod pocztowy/miejscowość 

NIP 

 

Obowiązek informacyjny 

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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

mailto:poczta@medykino.com.pl
http://www.medykino.com.pl/


Strona 2 z 2 
 

1.  Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Dyrektor Medyczno-Społecznego Centrum 

Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowrocławiu, ul. G. Narutowicza 53, 88-100 

Inowrocław, tel. 52 357 62 22, poczta@medykino.com.pl . 

2. W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych proszę o kontakt z Inspektorem 

Ochrony Danych - iod@medykino.com.pl . 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 

4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

 dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych 

prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

Państwa danych; 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich 

zostały zebrane. Niepodanie danych może skutkować niemożliwością realizacji tych celów. 

 

 

 

 

 

……………………………………..                               …………………………………………… 

          (data i miejscowość)                                                               (podpis kandydata) 
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