
 

 

  

Branżowe Centrum Umiejętności w Nysie w dziedzinie prace wykończeniowe 

Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibą ul. Orkana 6; 48-300 Nysa  

Branżowe Centrum Umiejętności w Nysie ul. Marii Rodziewiczówny 3B; 48-303 Nysa 

 

 

Niniejszym oświadczam, że otrzymałem/am informację o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika 

szkolenia/kursu prowadzonego przez Branżowe Centrum Umiejętności w Nysie dotyczącej przetwarzania  

danych …...………………………..……………………………………………….……………..1  przez Centrum Kształcenia 

Zawodowego i Ustawicznego w Nysie. 

 
Nysa, dnia ……………………………        ………………………………………………….…………….     ………………………………………… 

                                                                                        Czytelny podpis (imię i nazwisko)                                        uprawnienie 2 

 

 

Dodatkowe dobrowolne zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika 
szkolenia/kursu 

 
1. Przetwarzanie danych osobowych, w tym poprzez ujawnianie wizerunku, danych identyfikujących i 

wypowiedzi na stronach internetowych i profilach społecznościowych CKZiU w Nysie, Powiatu Nyskiego 
oraz Partnerów Programu, na potrzeby przedstawiania działalności Branżowego Centrum Umiejętności              
w Nysie.  

2. Przetwarzanie danych osobowych uczestnika szkolenia/kursu poprzez ujawnianie wizerunku, danych 
identyfikujących oraz wypowiedzi w materiałach promocyjnych i reklamowych CKZiU w Nysie, Powiatu 

Nyskiego oraz Partnerów Programu 3. 
3. Przetwarzanie danych osobowych poprzez ujawnianie wizerunku i wypowiedzi w celach edukacyjnych.  

 

Oświadczam, że dobrowolnie i świadomie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  

……………………………………….…………………………….4  w sposób opisany wyżej w punktach ……………………………………..5 

 
Nysa, dnia ……………………………        ………………………………………………….…………….     ………………………………………… 
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W każdej chwili można wycofać udzieloną zgodę w całości lub części (ograniczyć jej zakres), a także udzielić 

nowej zgody. 

 
1 Proszę wpisać imię i nazwisko uczestnika. 
2 Proszę wpisać „rodzic” w przypadku uczestnika niepełnoletniego albo „osobiście” w przypadku uczestnika pełnoletniego. 
3 Przy braku zgody na opisane przetwarzanie możliwe jest przetwarzanie przez Administratora na potrzeby informacyjno - 

promocyjne przedsięwzięcia jako przetwarzanie niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 
realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią. 

4 Proszę wpisać imię i nazwisko uczestnika. 
5 Proszę wpisać: 

1. „wszystkie” jeżeli udzielają Państwo zgodę na wszystkie opisane przetwarzania danych albo 

2. numery, pod którymi są opisane przetwarzania, na które wyrażacie Państwo zgodę albo 

3. „żadne” jeżeli nie udzielacie Państwo zgody na żadne z opisanych przetwarzań. 
6 Proszę wpisać „rodzic” w przypadku uczestnika niepełnoletniego albo „osobiście” w przypadku uczestnika pełnoletniego. 


