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KLAUZULA INFORMACY]JNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizujac obowiazek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w spawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych)

- dalej ,RODO”, niniejszym informuje, ze przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe:

1. Administratorem danych osobowych jest Zbigniew Maruszewski Sp. z o.0. z siedziba przy ul. Kartuszowiec 9, 42-600
Tarnowskie Gory; NIP 645-254-93-83, reprezentowany przez Prezesa Spotki - Zbigniewa Maruszewskiego, tel.
32 769 39 09; e-mail: kursant@kursysilesia.pl

2. Podane przez Pana/Pania dane w kwestionariuszu beda przetwarzane w celu przeprowadzenia irozliczenia
kursu/szkolenia oraz  sprawdzenia  kwalifikacji ~wymaganych przez przepisy prawa iwydania
certyfikatu/Swiadectwa zakonczenia kursu.

3. Dostep do Pana/Pani danych bedzie posiadatl wytgcznie administrator danych oraz osoby i podmioty upowaznione,
ktére dziatajg na jego zlecenie w okreslonym zakresie przetwarzania.

4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

5. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres waznosci wydanego
certyfikatu/Swiadectwa/zaswiadczenia wynikajacy z przepisow prawa oraz maksymalnie do 2 lat po tym okresie.
Natomiast dane osobowe utrwalone w dokumentacji ksiegowej beda przechowywane przez okres wskazany w
obowiazujacych przepisach prawa, w tym przepisach podatkowych.

6. Posiada Pan/Pani prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,
b) sprostowania,

€) ograniczenia przetwarzania,

d) przenoszenia,

e) wniesienia sprzeciwu oraz

f) ich usuniecia.

7. Posiada Pan/Pani prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
wyrazonej przez Pana/Pania zgody. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru, jezeli uzna Pan/Pani, Ze przetwarzanie danych
osobowych jest niezgodne z prawem.

9. Podane przez Pana/Panig dane we wniosku wymagane sa przez przepisy prawa i sa niezbedne do przeprowadzenia
kursu/szkolenia oraz sprawdzenia kwalifikacji i wydania certyfikatu/Swiadectwa/zaswiadczenia ukonczenia kursu.
Niewyrazenie zgody na ich przetwarzanie uniemozliwi realizacje wyzej wymienionych celéw. W pozostatym
zakresie podane przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak podania danych, odmowa
wyrazenia zgody lub cofniecie zgody na przetwarzanie uniemozliwi kontakt z Panem/Pania.

Zapoznawszy sie z treScig powyzZej wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zbigniew Maruszewski Sp. z o.0. z

siedzibg w Tarnowskich Gérach przy ul. Karluszowiec 9 moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu

osobowym, w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia kursu/szkolenia oraz sprawdzenia kwalifikacji i

wydanie certyfikatu/$wiadectwa, wymaganych przez przepisy prawa.
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OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy/a wystepujacego zagrozenia epidemicznego z powodu choroby zakaZnej COVID-19 wywotanej
wirusem SARS-CoV-2, dlatego zobowigzuje sie w razie jakichkolwiek symptomdédw powstrzymac od uczestnictwa w
szkoleniu. O$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie przebywatem/am za granicg oraz nie miatem/am kontaktu z
osobg, u ktorej potwierdzono zakazenie wirusem powodujgcym COVID-19 lub osoba bedacg na kwarantannie, a takze nie
mam takich objawdéw, jak: gorgczka, kaszel, dusznosci. Nie mam Zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
szkoleniu. Zobowiazuje sie przez caty czas trwania szkolenia zakrywaé usta i nos przy pomocy odziezy lub jej czesci,
maski, maseczki, przytbicy albo kasku ochronnego, a przed rozpoczeciem kazdej czesci szkolenia zastosowa¢ $rodki
ochrony rak (uzy¢ ptynu dezynfekujacego lub zatozy¢ rekawice ochronne). Akceptuje fakt, Ze podczas trwania szkolenia
réwniez prowadzacy zajecia beda pozostawali w maseczkach i stosowali inne Srodki ochrony osobistej (pltyn
dezynfekujacy, rekawiczki, tzw. przytbica).

W zwigzku z powyzszym, deklaruje, ze bede uczestniczyl/a w szkoleniu na wlasne ryzyko i na wtasng wylgczng
odpowiedzialno$¢. Tym samym, zrzekam sie wszelkich roszczen wobec Zbigniew Maruszewski Sp. z 0.0. i prowadzacych
zajecia za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia i Zycia spowodowane lub pozostajace w zwigzku z epidemia.
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