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Konieczne jest przestanie skanu poprzedniego zaswiadczenia ukoniczenia kursu KPP na adres e-mail:
fundacjaautrimpus@wp.pll lub dostarczenie kserokopii zaswiadczenia w pierwszym dniu kursu
recertyfikacyjnego.

Prosze o wystawienie rachunku na dane:

(czytelny podpis osoby wypetniajacej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Autrimpus w zakresie: imie,
nazwisko, PESEL, telefon, e-mail, adres zamieszkania, adres do korespondencji w celu realizacji zadan
zwigzanych z kursem i recertyfikacja kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy.

(czytelny podpis osoby wypehiajacej)

Prosimy o wniesienie optaty za kurs / recertyfikacje KPP zgodnej z aktualng ofertg na ponizsze dane:
Fundacja Autrimpus

ul. Polna 18, 12-100 Szczytno

REGON: 281093966

NIP: 7451840763

email:fundacjaautrimpus@wp.pl

tel. 513-979-919

Bank Spétdzielczy nr. rach.: 47 8838 0005 2014 0701 1951 0001

Tytutem: ,,Imie i Nazwisko- optata za kurs (recertyfikacje) i egzamin w zakresie KPP (termin)”



OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE SZCZEGOLNEJ KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 9 i 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)
informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Fundacja Autrimpus

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan zwigzanych z przygotowaniem
dokumentacji do egzaminu w czasie kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy lub recertyfikacji na
podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a lit b i art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

3) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres nie dtuzszy niz 5 lat

4) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem;

5) Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO;

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane odbiorcom w panstwach znajdujgcych sie poza Unig
Europejsky i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowej;
Zapoznatem/am sie z trescig ww. klauzuli informacyjnej

(czytelny podpis osoby wypetiajacej)

Prosimy o wniesienie optaty za kurs / recertyfikacje KPP zgodnej z aktualng ofertg na ponizsze dane:
Fundacja Autrimpus

ul. Polna 18, 12-100 Szczytno

REGON: 281093966

NIP: 7451840763

email:fundacjaautrimpus@wp.pl

tel. 513-979-919

Bank Spétdzielczy nr. rach.: 47 8838 0005 2014 0701 1951 0001

Tytutem: ,,Imie i Nazwisko- optata za kurs (recertyfikacje) i egzamin w zakresie KPP (termin)”



