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Oswiadczamy, ze nasza firma jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug, uprawnionych do otrzymywania faktur VAT.
Upowazniamy jednoczesnie OSU OPERATOR, do wystawienia faktur, bez skladania podpisu osoby z naszej strony
uprawnionej lub upowaznionej. Jednoczesnie wyrazamy zgode na otrzymywanie faktur drogq elektroniczng, na wskazany w karcie
zgloszenia adres e-mail.

Dane do wystawienia Faktury: e

Warunkiem zgloszenia jest dokonanie optaty wpisowej w kwocie 250z} brutto na rachunek bankowy Osrodka
Szkoleniowo Ustugowego OPERATOR w KDBS O/Ciechocinek nr 50 9550 0003 2260
0090 0014 0003, oraz ztozenie wypetnionej karty zgtoszenia badz przestanie na adres e-mail: szkolenia@osz-
operator.pl. Pozostala nalezng kwote nalezy ui$ci¢ w terminie zgodnym z otrzymana faktura.

Warunki rezygnacji udzialu w kursie. Obowigzuje forma pisemna.

1. Zglaszajacy moze wycofa¢ udziat w kursie bez ponoszenia kosztéw w terminie do 2 dni przed dniem rozpoczecia
kursu.

2. W przypadku rezygnacji — wycofania udzialu w kursie po uptywie terminu okre$lonego w pkt. 1 lecz nie p6zZniej niz do
2 dni trwania kursu zgtaszajacy zostanie obcigzony kosztem w wysokosci 50% ceny kursu.

3. W przypadku rezygnacji — wycofania udziatlu w kursie po 5 dniu trwania kursu zglaszajacy zostanie obcigzony kwota
stanowiaca 100% ceny kursu.

Oswiadczam, Ze znam i akceptuje warunki rezygnacji z kursu.
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miejscowos¢, data (pieczed i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystepowania
W jego imieniu)

OSWIADCZENIE

Zostalem/-am poinformowany/-a o:

e  warunkach przyjecia na kurs oraz dostarczeniu badan lekarskich o braku przeciwwskazan do wykonaniu zawodu wybranej specjalnosci
0s6éb/osoby skierowanych/-ej na szkolenie,

e  dostarczeniu przez oséb/osoby skierowanych/-ej na szkolenie ksiazki operatora maszyn roboczych (o ile posiada) pafistwowym w celu
weryfikacji posiadanych uprawnien,

®  przystapieniu os6b/osoby skierowanych/-ej na szkolenie do egzaminu praktycznego w stroju roboczym,

®  posiadaniu os6b/osoby skierowanych/-ej na szkolenie dowodu tozsamos$ci podczas egzaminu praktycznego i teoretycznego,

e  Oswiadczam, 7e kierowani przez nasza firme pracownicy nie maja zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udzialu w szkoleniu

zgodnie ze Zgloszeniem, jednoczesnie ich aktualny stan zdrowia oraz psychofizyczny pozwala na udzial w realizowanym kursie.
*  warunkach otrzymania przez uczestnika/uczestnikéw kursu zaswiadczenia o jego ukonczeniu, zgodnie z § 22 ust. 3 i 4 Rozporzadzenia

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 652), wynikajacych z zapiséw ujetych w statucie OSU OPERATOR.

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystepowania
w jego imieniu

L Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochronie) Dz.U. UE.L.
2016.119.1 (dalej: RODO)

1. Administratorem danych osobowych jest: O$rodek Szkoleniowo Uslugowy OPERATOR 7z siedziba ul. Torunska 30, 87-800
Wiloclawek, tel. 660 768 969, adres e-mail: szkolenia@osz-operator.pl.

2. Kontakt z Inspektorem  Ochrony Danych jest mozliwy przy uzyciu danych  kontaktowych  podanych
w pkt. 1.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie dla celéw zwigzanych z realizacja Umowy oraz do podjecia niezbednych dziatan przed
zawarciem Umowy na podstawie prawnej art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

4. Podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze zawarcie i realizacja Umowy beda niemozliwe.

5. Twoje dane osobowe beda przez Nas przetwarzane przez caly czas, przez ktéry umowa bedzie wykonywana, a takze pézniej tj. do czasu
uptywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z umowy i w zwigzku z realizacja 25 letniego obowiazku
archiwizacyjnego.

6. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Twoich danych do panistwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych.

7. Masz prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia oraz ograniczenia przetwarzania danych. Podane dane mogga zosta¢
usuniete po okresie 25 lat zgodnie z przepisami dot. archiwizowania dokumentéw.

8. Masz ,prawo do bycia zapomnianym” zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt. 1 RODO - nastepujacych danych: adres korespondencyjny, adres e-
mail, telefon.

9. W zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

11. Administrator dok}ada wszelkich staran, aby zapewnic wszelkie Srodki fizyczne, techniczne
i organizacyjne ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umy$lnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w powyzszej karcie zgloszenia przez Osrodek Szkoleniowo
Ustlugowy OPERATOR w celu odbycia kursu zawodowego.

13. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

14. Zapoznalem(-am) sie z trecia Informacji zamieszczonych powyzej niniejszego oswiadczenia, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie do ich poprawiania.

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystepowania
w jego imieniu

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu wysylania informacji handlowych droga elektroniczna
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu wysylania informacji handlowych droga elektroniczng przez Osrodek
Szkoleniowo Uslugowy OPERATOR zgodnie z europejskim rozporzadzeniem o ochronie danych esobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204z zm.)
[IWyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody
Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych do celow marketingowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu prowadzenia marketingu bezposredniego za posrednictwem polaczen
telefonicznych przez O$rodek Szkoleniowo Uslugowy OPERATOR zgodnie z europejskim rozporzadzeniem o ochronie danych



OPERAT R

Tomasz Pietras

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawa z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U.
2004 nr 171 poz. 1800 z zm.).

[JWyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do wystepowania
w jego imieniu
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