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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Szkolenie dla uczestników Projektu pn. „Solidarnie na rzecz BHP” 
TERMIN: X-X.09.2026 r.
MIEJSCE SZKOLENIA: Miejscowość, Hotel ***, ul. XX
	DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ:

	Imię i Nazwisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Nazwa Organizacji 
	

	NIP podmiotu
	



	Czy będzie Pani/Pan korzystać z bezpłatnego noclegu podczas szkolenia?

	Prosimy o zaznaczenie TAK lub NIE
	· TAK

	
· NIE

	Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby żywieniowe (np. dieta wegetariańska, wegańska, bezglutenowa, alergie, itp.)?

	Jeżeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby
	

	Czy ma Pani/Pan dodatkowe potrzeby organizacyjne (np. tłumacz języka migowego, zestawy wspomagające słyszenie lub miejsce na sali wykładowej na wózek inwalidzki)?

	Jeżeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby
	





□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu wzięcia udziału w szkoleniu, organizacji szkolenia, w celu kontrolnym, archiwalnym oraz statystycznym. Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę mogę odwołać poprzez wysłanie maila na adres dfe@pracodawcyrp.pl z informacją o jej odwołaniu. W treści maila wskażę swoje imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpiszę „Odwołanie zgody na przetwarzanie danych osobowych” lub listownie na adres Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej. 

Klauzula informacyjna:
 • Administratorem Pani/Pana danych osobowych są Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej z siedzibą przy ul. Berneńskiej 8, 03-976 Warszawa, adres email dfe@pracodawcyrp.pl; 
• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zapewnienia udziału w szkoleniu;
• Pani/Pana dane osobowe będą ujawniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom przetwarzającym, którym może zostać zlecone przetwarzanie, tj. organizatorom szkoleń; 
• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa; 
• Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, wycofania lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
• Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych wiąże się brakiem możliwości uczestnictwa w szkoleniu; 
• Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej.


…………………………………..…		                             …..…………………………….
data								podpis


Udział w szkoleniu wraz z noclegiem jest bezpłatny, warunkiem uczestnictwa jest wysłanie formularza zgłoszeniowego w terminie do XX.XX.2026 r. na adres e-mail: dfe@pracodawcyrp.pl.  
	

Projekt „Solidarnie na rzecz BHP”.
Projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
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