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KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE – UCZESTNIK 
INDYWIDUALNY 

1. Dane uczestnika 

 Imię i nazwisko: ................................................................. 
 Data urodzenia: ................................................................. 
 Miejsce urodzenia: ............................................................ 
 PESEL: ................................................................. 
 Adres zamieszkania: 

o Ulica: ....................................................... 
o Kod pocztowy / Miejscowość: ....................................................... 
o Województwo: .............................................................. 

 Adres do korespondencji (jeśli inny): ....................................................... 
 Telefon kontaktowy: ................................................................. 
 Adres e-mail: ............................................................................. 

 

2. Informacje o szkoleniu 

 Tytuł szkolenia: ................................................................. 
 Termin szkolenia: ................................................................. 
 Miejsce szkolenia (lub forma online): ................................................................. 

 

3. Informacje dodatkowe 

 Czy uczestnik korzysta z dofinansowania BUR / funduszy UE? 

☐ TAK ☐ NIE 
Jeśli TAK, proszę podać źródło: ...................................................................................... 

 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację im. Jerzego 
Zaremby w Kielcach w celu realizacji procesu rekrutacji oraz uczestnictwa w szkoleniu, 
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO. Zostałem(am) poinformowany(a), że: 

 administratorem danych jest Fundacja im. Jerzego Zaremby, ul. Peryferyjna 17, 25-
562 Kielce 

 dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji szkolenia, 
 mam prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania, żądania usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, 
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 podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w szkoleniu. 

Data: ................................................................. 
Podpis uczestnika: ............................................ 
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