
 

 

 
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

do udziału w Kursie zawodowym dla pszczelarzy 

 

Wszystkie pola formularza zgłoszeniowego proszę wypełnić czytelnie (w wersji elektronicznej lub odręcznie 

pismem drukowanym na obu stronach). Proszę przed wypełnieniem formularza zaznajomić się z informacją 

na temat kursów. 

 

Jestem zainteresowana/zainteresowany udziałem w szkoleniu, obejmującym  kurs zawodowy: 

 Rzeczoznawca chorób pszczół 
 

DANE SŁUCHACZA 

I DANE OSOBOWE 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Data urodzenia  

II ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU KODEKSU CYWILNEGO 

4 Ulica/ miejscowość i nr 

domu/nr lokalu 

 

5 Kod pocztowy - miejscowość  

6 Powiat i województwo  

IV DANE KONTAKTOWE 

7 Telefon stacjonarny  

8 Telefon komórkowy  

9 Adres e-mail  

10  Oświadczam, że jestem członkiem 

Wojewódzkiego/ Regionalnego/ Okręgowego/ Rejonowego Związku Pszczelarzy 

………………………………………………………… w ………………………… 

(niewłaściwe skreślić lub podać inną nazwę) 

 
 

 

 

________________                   ________________              

Miejscowość i data             Podpis kandydata         

 

 

 



 

 

 
 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych  

(dane uzyskane od osoby której dotyczą) 

 

 W związku z pozyskaniem od Pana/i danych osobowych, na podstawie art. 13 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 informuję co następuje:  

Administratorem danych jest Polski Związek Pszczelarski w Warszawie, ul.Świętokrzyska 20, 00-002, 

zwany dalej Związkiem, tel. 22 8260497, adres mail:  pzp@zwiazek-pszczelarski.pl.  

Dane przetwarzane będą w celu:  

- wypełniania obowiązków prawnych ciążących na w/w Związku w związku z prowadzeniem zadań 

dydaktycznych; - wewnętrznych celów administracyjnych, w tym statystyki i raportowania wewnętrznego 

(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia RODO, 

- wynikającym z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych w związku ze stosowaniem monitoringu 

w celu zapewnienia bezpieczeństwa słuchaczy; 

 Odbiorcami danych będą upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy 

udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym dane zostaną 

powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.  

Dane będą przechowywane przez okres:  

- w zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Związku - przez okres do czasu ich 

wypełnienia; 

- w zakresie wewnętrznych celów administracyjnych Związku – przez okres do czasu wypełnienia prawnie 

uzasadnionych interesów Związku stanowiących podstawę tego przetwarzania lub do czasu wniesienia przez 

Panią/Pana sprzeciwu wobec takiego przetwarzania; 

- w zakresie marketingu i promocji Związku – przez okres do czasu wycofania przez Panią/Pana zgody 

na takie przetwarzanie Ma Pan/i prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania 

i prawo do przenoszenia danych Posiada Pan/i prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. Podanie swoich danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiązku 

prawnego jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych skutkuje niemożnością realizowania zadań przez 

Związek względem słuchacza. Podanie danych udostępnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak 

zgody spowoduje niemożność zrealizowania zamierzonego celu. Pana/i dane nie zostaną wykorzystywane 

w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym profilowania. 

 

 

 

 

          

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

       (data i podpis kandydata)  

https://pzp.biz.pl/kontakt/pzp@zwiazek-pszczelarski.pl

