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KARTA ZGtOSZENIA NA KURS
‘FIZJIOTERAPIA W GERIATRII Z ELEMENTAMI NOWOCZESNYCH METOD TERAPIV
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IMIE | | ]
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DATAURODZENIA: | || 111 11|

PESEL: | | | | | || _|_|_[__|_]

ADRES DO KORESPONDENCII:

(kod pocztowy) (miejscowosc)

(ulica, numer domu, numer mieszkania)

TELEFON KONTAKTOWY: | __ | | ||| |__|__|__|__| || ||| _|_|_|_|

E-MAIL: | | || ]

Zasady przyjmowania zgtoszen:

1. Warunkiem zapisania sie na szkolenie jest dostarczenie czytelnie wypetnionej karty zgtoszenia. Zgtoszenia nieczytelne lub niezawierajqce
wszystkich danych nie bedq przyjmowane.

2. Liczba miejsc na szkoleniach jest ograniczona. Tylko osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu otrzymajq zawiadomienia.

3. Osoba, ktéra otrzyma powiadomienie o zakwalifikowaniu na szkolenie, a nie moze w nim uczestniczyé, zobowiqzana jest niezwtocznie
powiadomic o tym fakcie organizatora.

4. Certyfikaty o udziale w szkoleniu wydawane sq po jego zakoriczeniu (wysytane na adres z karty zgtoszenia), wytqcznie osobom, ktdre uczestniczyty
we wszystkich zaplanowanych zajeciach oraz zaliczyty egzamin koricowy.

Na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO (GDPR), niniejszym

upowazniam do przetwarzania wyzej wymienionych danych osobowych w celu rekrutacji i uczestnictwa w kursie ,Fizjoterapia w

geriatrii z elementami nowoczesnych metod terapii’” organizowanym przez Nowa Rehabilitacja Sp. z o.0.

Administratorem danych osobowych jest Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0.

Oswiadczam o zapoznaniu sie z pouczeniem dotyczagcym prawa dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawa do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, przeniesienia danych, do cofniecia zgody w
dowolnym momencie oraz o prawie wniesienia skargi do Prezesa Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(data, podpis)
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