
III ZIMOWE KURSY MISTRZOWSKIE 

Bałoszyce 8-15.02.2020

Zgłoszenie uczestnictwa

1.Imię i nazwisko …..................................................................................................................... 

2.Data urodzenia …............................................. 

3.Adres do korespondencji............................................................................................................. 

4.Numer telefonu …...................................................... 

5.Adres e-mail …..................................................................................................... 

6.Numer telefonu rodzica/opiekuna ….............................................................................. 

7.Pedagog, z którym chcę pracować na kursie …........................................................................... 

8.Repertuar ….................................................................................................................................. 

…...................................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................................ 

9.Inne informacje.............................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację im. Stanisława 
Liszewskiego na potrzeby organizacji III Zimowych Kursów Mistrzowskich, zgodnie z kartą 
zgłoszeniową na kurs.
Przyjmuję do wiadomości, że:
·Fundacja im. Stanisława Liszewskiego jest Administratorem danych osobowych zebranych na 
potrzeby organizacji kursu,
·dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 



profilowaniu,dane osobowe będą przetwarzane w związku ze zgłoszeniem uczestnictwa i 

organizacją III Zimowych Kursów Mistrzowskich,

·dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania kursu oraz okres archiwizowania 
dokumentacji kursu,
·Administrator informuje, iż w związku z przetwarzanymi danymi osobowymi uczestnikowi kursu 
przysługuje prawo:
·dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii,
·do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
·do usunięcia danych,
·do ograniczenia przetwarzania danych,
·do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
·do przenoszenia danych,
·do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
·do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
·
·Fundacja im. Stanisława Liszewskiego – Administrator danych osobowych informuje:
·prośby dotyczące realizacji prawa do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania (tylko 
jeżeli przetwarzanie byłoby zbędne do realizacji wskazanego celu przetwarzania),                a także 
prawo do ich przenoszenia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego można kierować również 
pod adres mailowy: kursy.stowarzyszenie@op.pl 
·wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne                  
do realizacji obowiązków ciążących na organizatorze kursu,
·konsekwencją nie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych jest brak możliwości 

udziału w kursie.

….................................................                                          …..................................................

data podpis

Zgłoszenie proszę przesłać wraz z potwierdzeniem wpłaty zaliczki na adres e-mail: 

kursy.stowarzyszenie@op.pl do dnia 15.01.2020

nr konta: 89 1140 2004 0000 3402 7937 9129


