
 

Stowarzyszenie  Inżynierów I Techników Mechaników Polskich  
Ośrodek Doskonalenia Kadr 

ul. Sabały 11 a, 71-341 Szczecin  tel./fax: 91 44 20 007 
www.odksimp.com.pl; e-mail: odk.simp.szczecin@interia.pl 

 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-050 Warszawa, tel. 22 

8271768, adres e-mail: simp@simp.pl. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z organizacją szkolenia/konferencji/seminarium, w celu archiwizacji a w 

przypadku wyrażenia zgody także na potrzeby związane z organizacją przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów. Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. b 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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, tj. przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania umowy. Podstawę prawną 

przetwarzania danych osobowych w celu przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów  stanowi art. 6 ust. 1 lit. a powołanego rozporządzenia, tj. zgoda osoby, której dane dotyczą.  

W dowolnym momencie przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów, poprzez 

wysłanie informacji na wskazany powyżej adres siedziby administratora danych lub adres email. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe będą przechowywane 

przez okres niezbędny do organizacji i prowadzenia szkolenia/konferencji/seminarium a także przez okres archiwizacji zgodnie z obowiązującymi przepisami. Przysługuje Pani/Panu 

prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie 

danych jest dobrowolne. W przypadku nie podania danych osobowych nie będzie możliwe wzięcie udziału w szkoleniu/konferencji/seminarium.     

Niniejszym wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie, przez Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 14a, 00-

050 Warszawa, moich danych osobowych w celach związanych z organizacją przyszłych szkoleń/konferencji/seminariów.  

……………………………………………….. 

        Data i podpis  

*  niepotrzebne skreślić 

Deklaracja uczestnictwa w szkoleniu  
 

Niniejszym deklaruję udział w szkoleniu – Instalator Systemów Fotowoltaicznych 

Ja, niżej podpisany/a, ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL:……………………………………………………………………………………… 
Zamieszkały/a……..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowość)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy: .………………………………………..…Adres e-mail:………………………………………………………. 
deklaruję chęć uczestnictwa  
w szkoleniu podstawowym dla osób ubiegających się o wydanie certyfikatu instalatora odnawialnych 
źródeł energii w zakresie dotyczącym instalowania:  Systemów fotowoltaicznych, realizowanego 
przez Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Mechaników Polskich Ośrodek Doskonalenia Kadr 
Szczecin ul. Sabały 11a 
 
Jednocześnie oświadczam, że:  
1. jestem osobą zatrudnioną 

w:……………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………….………………………………… (pełna nazwa firmy)  

2. spełniam kryteria rekrutacyjne uprawniające mnie do uczestnictwa  w szkoleniu,  

3. zapoznałem/am się z procedurą rejestrowania uczestników szkoleń oraz dokumentowaniem 
przebiegu szkoleń wraz z oceną ich efektywności, 

4. akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania,  

5. wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby szkolenia, w trakcie jego realizacji 
i po zakończeniu szkolenia,  

 
Na podstawie informacji zawartych w ww. dokumencie zobowiązuję się do: - udziału w szkoleniu – 
w wymiarze godzin i terminach określonych przez organizatora szkoleń Stowarzyszenie Inżynierów 
i Techników Mechaników Polskich Ośrodek Doskonalenia Kadr w Szczecinie. 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wymienionych danych dla organizacji szkoleń oraz działań 
marketingowych zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.  
 

(Miejscowość, data) Imię i nazwisko, czytelny podpis uczestnika szkolenia 

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

http://www.odksimp.com.pl/

