
ZGŁOSZENIE - KARTA INFORMACYJNA 
(prosimy wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
1. Proszę o przyjęcie mnie na kurs: ☐ operatora maszyn / ☐ spawacza / ☐ operatora UTB 

…………………………………………………………………………………………………………..…  
(podać specjalność szkolenia) 

 

2. Imię: 

3. Nazwisko: 

4.  Imię ojca:  

5. Data urodzenia:       

6. Miejsce urodzenia: 

7. PESEL:     

8. Adres zam.: 

 

 

 

9. Telefon:                    

10. Wykształcenie…………………………………………………............................................ 

11. Posiadam uprawnienia operatora maszyn / spawalnicze (dotyczy specjalności szkolenia): ☐ TAK / ☐ NIE  

12. Numer książki operatora / spawacza (dotyczy specjalności szkolenia): ……………………………………... 

13. Poprzedni kurs w Ośrodku Szkolenia SOMAR ukończyłem w ……… roku. 

14. Nazwa i adres zakładu pracy (podać tylko w przypadku konieczności wystawienia faktury na firmę)  
………………………………………………………………………………………………………… 

Traktując niniejsze zgłoszenie jako umowę, zobowiązuję się wpłacić należność za szkolenie w kwocie 
……………….. w terminie do siedmiu dni roboczych od dnia wystawienia faktury lub do dnia egzaminu 
praktycznego. 
 
Niniejsze zgłoszenie jest podstawą do wystawienia faktury. Równocześnie przyjmuję do wiadomości,  
że nieobecność na szkoleniu po rozpoczęciu kursu nie zwalnia mnie z obowiązku ponoszenia kosztów 
szkolenia. 
 
Prawa i obowiązki kursanta/słuchacza określone zostały w Statucie w rozdziałach IV, V, VI.  
Statut Ośrodka dostępny jest na stronie internetowej www.somar-sc.pl oraz u Dyrektora Ośrodka. 
 

I.  ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
1.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w niniejszym  Zgłoszeniu przez 

Ośrodek Szkolenia Operatorów Maszyn Roboczych SOMAR Spółka Cywilna, 49-306 Brzeg ul. Grobli 12 A w 
celu realizacji usługi szkoleniowej i przygotowania niezbędnej dokumentacji. 

2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3.  Zapoznałem(-am) się z treścią Informacji  zamieszczonych  poniżej niniejszego oświadczenia, w tym z informacją 

o celu i  sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie do ich 
poprawiania. 

 

(dd – mm - rrrr)   -   -     
 

                      
 

                        
 

           
   -    

(kod pocztowy) 

                  
(miejscowość) 

 

         
 

                              

                              
(ulica, numer domu, numer mieszkania) 
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http://www.somar-sc.pl/


ZGŁOSZENIE - KARTA INFORMACYJNA 
 

* Niepotrzebne skreślić 

II.  INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie) Dz.U. UE.L. 2016.119.1 (dalej: RODO) 
 

Informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej 

powyżej jest:  Ośrodek Szkolenia Operatorów Maszyn Roboczych SOMAR Spółka Cywilna, 49-306 Brzeg  
ul. Grobli 12 A; tel / fax.: 77 416 07 88,    adres e-mail: biuro@somar-sc.pl. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy przy użyciu danych kontaktowych podanych w pkt. 1 oraz 
poprzez adres e-mail:  insp.rodo@somar-sc.pl 

3. Celem zbierania danych jest realizacja usługi szkoleniowej i przygotowanie niezbędnej dokumentacji. 
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania oraz prawo do wniesienia skargi do 

organu nadzorczego zgodnie z art. 77 RODO (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). Zgodnie z art.6 
ust. 1 lit. c) RODO nie przysługuje prawo do przenoszenia danych o którym mowa w art. 20 RODO. 

5. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne do świadczenia usługi szkoleniowej i przygotowania odpowiedniej 
dokumentacji. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa realizacja usługi szkoleniowej. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu instytucjom przeprowadzającym egzamin: 
Łukasiewicz – Warszawski Instytut Technologiczny / Łukasiewicz – Górnośląski Instytut Technologiczny 
Centrum Spawalnictwa / UDT * lub / i Wykładowcom oraz Instruktorom prowadzącym zajęcia. Dane osobowe 
będą udostępniane na pisemny wniosek organom państwowym i instytucjom upoważnionym z mocy prawa oraz 
zainteresowanym podmiotom prywatnym,  w celu spełnienia przez administratora zadań wynikających z innych 
ustaw, kodeksów i umów, lub będzie podyktowane ogólnym interesem publicznym. 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i niezautomatyzowany w celu 
sporządzenia dokumentacji szkoleniowej: dzienników zajęć, list obecności, protokołów odbioru, Zaświadczeń o 
ukończeniu szkolenia, Protokołów egzaminacyjnych oraz potwierdzenia wiarygodności uprawnień  lub  na użytek 
zbiorczych zestawień statystycznych i w archiwum administratora. 

8. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 
9. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizyczne, techniczne i organizacyjne 

ochrony danych  osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, 
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi 
przepisami. 

10.  Dane osobowe kursantów  – niezależnie od stopnia realizacji szkolenia są przechowywane przez okres 50 lat. 
 

 

……………………………………………………. 
(data i podpis uczestnika szkolenia) 

 
 

 

 

 

 

 

  

 


