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Niniejszym o$wiadczam, ze otrzymatem/am informacje o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika
szkolenia/kursu prowadzonego przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie dotyczgcej przetwarzania

AANYCH e s st e et s ae s ! przez Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Nysie.
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Czytelny podpis (imie i nazwisko) uprawnienie

Dodatkowe dobrowolne zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
szkolenia/kursu

1. Przetwarzanie danych osobowych, w tym poprzez ujawnianie wizerunku, danych identyfikujacych i
wypowiedzi na stronach internetowych i profilach spotecznosciowych CKZiU w Nysie, Powiatu Nyskiego
oraz Partneréw Programu, na potrzeby przedstawiania dziatalnosci Branzowego Centrum Umiejetnosci
w Nysie.

2. Przetwarzanie danych osobowych uczestnika szkolenia/kursu poprzez ujawnianie wizerunku, danych
identyfikujacych oraz wypowiedzi w materiatach promocyjnych i reklamowych CKZiU w Nysie, Powiatu
Nyskiego oraz Partneréw Programu 3.

3. Przetwarzanie danych osobowych poprzez ujawnianie wizerunku i wypowiedzi w celach edukacyjnych.

Oswiadczam, ze dobrowolnie i Swiadomie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

Czytelny podpis (imie i nazwisko) uprawnienie

W kazdej chwili mozna wycofa¢ udzielong zgode w catosci lub czesci (ograniczy¢ jej zakres), a takze udzieli¢
nowej zgody.

1 Prosze wpisac imie i nazwisko uczestnika.
2 Prosze wpisac ,rodzic” w przypadku uczestnika niepetnoletniego albo ,,0sobiscie” w przypadku uczestnika petnoletniego.
3 Przy braku zgody na opisane przetwarzanie mozliwe jest przetwarzanie przez Administratora na potrzeby informacyjno -

promocyjne przedsiewziecia jako przetwarzanie niezbedne do celdéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia.
4 Prosze wpisac¢ imie i nazwisko uczestnika.
5 Prosze wpisaé:
1. ,wszystkie” jezeli udzielajg Paristwo zgode na wszystkie opisane przetwarzania danych albo
2. numery, pod ktérymi sg opisane przetwarzania, na ktore wyrazacie Paristwo zgode albo
3. ,zadne” jezeli nie udzielacie Paristwo zgody na zadne z opisanych przetwarzan.
6 Prosze wpisac ,rodzic” w przypadku uczestnika niepetnoletniego albo ,,0sobiscie” w przypadku uczestnika petnoletniego.

Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Nysie w dziedzinie prace wykonczeniowe
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibg ul. Orkana 6; 48-300 Nysa

Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie ul. Marii Rodziewiczéwny 3B; 48-303 Nysa



