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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA  KURSU


........................................................
imię i nazwisko


Proszę o przyjęcie mnie na kurs przygotowujący do egzaminu czeladniczego 
w systemie pozaszkolnym w zawodzie: 
.................................................................................................................................
organizowanym przez Ośrodek Szkolenia Zawodowego Powiatowego Cechu Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Lęborku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Szkolenia Zawodowego Powiatowego Cechu Rzemiosła 
i Przedsiębiorczości w Lęborku moich danych osobowych na potrzeby kursu, którego dotyczy formularz, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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, str. 1), dalej „RODO”.

......................................................
data i czytelny podpis uczestnika kursu

Koszty dokształcania pokryje rodzic w 50%/100%
Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów w 50%/100%

.....................................................
czytelny podpis rodzica

Koszty dokształcania pokryje pracodawca w 50%/100%
Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów w 50%/100%

.................................................
czytelny podpis pracodawcy

Załączniki: 
· Kopia Umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego
· Aneks do umowy jeżeli jest sporządzony 
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