
 

 

 
……………………………………………………………………  .............................................................................. 
 (pieczątka firmy, adres i NIP)  (miejscowość i data) 
 
 Centrum Szkolenia Kursowego 
 DOCTUS Spółka z o.o. 
 91 - 071 Łódź, ul. Ogrodowa 74 
 Tel. 42 632 64 18 
 

Karta zgłoszenia 
na szkolenie okresowego BHP 

metodą samokształcenia kierowanego 

Zgłaszam(y) udział w szkoleniu następującej osoby: 

  

Imię i nazwisko  Data urodzenia 
 
Zajmowane stanowisko (zaznaczyć) 

 Pracodawca lub osoba kierująca pracownikami 
 Pracownik inżynieryjno - techniczny  

 Pracownik administracyjno – biurowy 
 Personel medyczny 

 
Dostęp do materiałów szkoleniowych prosimy przesłać na adres e- mail:  

 

Zgłoszenia prosimy przesyłać pocztą elektroniczną na adres: doctus@doctus.pl,  

Należność prosimy uregulować przelewem na konto organizatora: 
Przedsiębiorstwo Racjonalizacji Pracy "DOCTUS" Sp. z o.o. 

91-071 Łódź, ul.  Ogrodowa 74 
Bank: PKO BP SA I/O Łódź  88 1020 3352 0000 1602 0010 3549 

 
 
  .........................................................................  
 (pieczątka i podpis osoby zlecającej szkolenie) 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Szkolenia Kursowego DOCTUS Sp. z o.o. (Administratora 
Danych Osobowych), moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu, na potrzeby związane z realizacją szkolenia. 
Potwierdzam, że zapoznałem się z poniższymi zasadami ochrony danych osobowych.* 

*ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Szkolenia Kursowego Doctus z siedzibą w Łodzi  przy ul. Ogrodowej 74;  

tel. 42 632-64-18; e-mail: doctus@doctus.pl. 
2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zgłoszenia, (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) lub w prawnie uzasadnionym 

interesie Administratora Danych Osobowych (na podstawie art. 6 ust 1 lit f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).  

3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji i rozliczenia zgłoszenia z uwzględnieniem wymogów wynikających z 
przepisów prawa.  

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, podmiotom określonym w ust. 1 przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, 
prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jeśli ma zastosowanie), prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest warunkiem realizacji zgłoszenia. 
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