
 
  

KARTA  ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE  
DLA KANDYDATÓW NA SKRUTINERA  

 POLSKIEGO ZWIĄZKU TAŃCA   

 

Imię i nazwisko:  

Data urodzenia:  

Telefon :  

e-mail:  

Adres zamieszkania:  

Adres 
korespondencyjny:: 

 

Kandydat reprezentuje 
Członka Zwyczajnego 
PZTan : 

 

Czy potrzebna Faktura      TAK       /     NIE 

Dane do faktury:  

 
 
Informujemy, że 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Związek Tańca z siedzibą 50-228 Wrocław, ul. L. Siemieńskiego 17/5, 
zwany dalej Administratorem; 

2) Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych; 
3) Inspektorem danych osobowych u Administratora jest pan Kamil Borecki e-mail:kb@pztan.org 
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym ze szkoleniem i nie będą udostępniane innym odbiorcom. 
5) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 RODO pkt 1 ust. a i b; 
6) Podanie danych jest niezbędne do umieszczenia w dokumentacji z przeprowadzonego szkolenia i wydania zaświadczenia, w 

przypadku niepodania danych niemożliwe jest przeprowadzenie szkolenia; 
7) Posiada Pani/Pan prawo do: 

- żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych, 
- wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
- przenoszenia danych, 
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; 

8)  Pani/Pana dane osobowe nie  podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu; 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych Polski Związek Tańca z siedzibą 
50-228 Wrocław, ul. L.Siemieńskiego 17/5w celu przeprowadzenia szkolenia i wydania zaświadczenia.      
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 
prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 
  
 Data                Podpis   
 

…………………………       ………………………………… 
 

 
Uwaga: Kartę zgłoszenia -skan wysłać na adres jd@pztan.org, do wiadomości biuro@pztan.org. 
Oryginał należy przekazać na szkoleniu.  


