SIEC BADAWCZA LUKASIEWICZ -
GORNOSLASKI INSTYTUT TECHNOLOGICZNY
CENTRUM SPAWALNICTWA

Osrodek Ksztatcenia i Nadzoru Spawalniczego
ul. Btogostawionego Czestawa 16 — 18
44-100 GLIWICE

WNIOSEK

o jednorazowag zgode na prowadzenie kursu spawania

Nazwa jednostki organizacyjnej

Adres

2 T o

Telefon

E-mail NIP

Spoinami:

Wedtug wytycznych:
Planowany okres trwania kursu: od do

Planowany termin egzaminu kohcowego:

Miejsce wyktadow:

Miejsce ¢wiczen praktycznych, liczba i charakterystyka stanowisk szkoleniowych:

Kierownik kursu:

. Personel szkolgcy (imie i nazwisko; tytut zawodowy lub naukowy, wyksztatcenie; praktyka spawalnicza,

uprawnienia instruktorow, oznaczenie egzaminu spawacza wedtug aktualnego

swiadectwa (PN-EN ISO 9606) itp.):

Wyktadowcy:

Instruktorzy:
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ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH MARKETINGOWYCH | HANDLOWYCH

Ja, nizej podpisana/podpisany, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, wyrazam dobrowolng zgode na
przetwarzanie przez Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Goérnoslagski Instytut Technologiczny, 44-100
Gliwice, ul. Karola Miarki 12-14, jako Administratora podanych przez mnie danych osobowych:

Imie i nazwisko:| | Tytut / stanowisko stuzbowe: | |
Adres e-mail: | |

[0 w celu otrzymywania drogg elektroniczng na moj adres e-mail informaciji handlowych z Sie¢
Badawcza tukasiewicz — Gornoslgskiego Instytutu Technologicznego, zgodnie z ustawg z dnia
18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.

[0 dlaceléw marketingu bezposredniego, wykonywanego przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych i automatycznych systemoéw wywotujacych, zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca
2004 r. Prawo telekomunikacyjne, w formie wysyiki na moj adres e-mail newsletteréow, reklam
prenumerat Biuletynu Instytutu Spawalnictwa, zaproszeh na seminaria oraz inne wydarzenia
organizowane przez Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Gdérnoslaski Instytut Technologiczny.

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, ze:

* podanie powyzszych danych osobowych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest w pemni dobrowolne,

» odmowa podania powyzszych danych lub brak zgody nie bedzie miato wptywu na realizacie Whniosku,

* moge w dowolnym momencie wycofa¢ wyrazong zgode, wysytajgc informacje o jej wycofaniu na
adres e-mail: sekretariat@agit.lukasiewicz.gov.pl; wycofanie zgody powoduje powstanie po stronie
Administratora obowigzku usuniecia tych danych, przy czym wycofanie zgody nie wplywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Ponadto w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu marketingu
bezposredniego, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia do Administratora w dowolnym
momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z przyczyn zwigzanych
z Pani/Pana szczego6lng sytuacja.

Wszystkie klauzule informacyjne RODO Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Gérnoslaskiego Instytutu Technologicznego
sg dostepne w wers;ji elektronicznej na stronie: https://qit.lukasiewicz.gov.pl/dane-osobowe/

Imie i nazwisko Data i podpis

Podpisujac niniejszy dokument potwierdzam zapoznanie si¢ z Wytycznymi Nr W-CS-41/2024
i zobowiazuje sie w imieniu Osrodka do ich przestrzegania. Ponadto potwierdzam otrzymanie
Klauzul informacyjnych RODO Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Gérnoslaskiego Instytutu
Technologicznego.

Miejscowosé i data

Imie, nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do zaciggania zobowigzan
w imieniu Osrodka
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