
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU „POBIERANIE PRÓBEK WODY 
PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA DO BADAŃ LABORATORYJNYCH” 

 

Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………………………………. 
Dane płatnika (wybrać właściwe): 

☐ Osoba fizyczna: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
     (adres: ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

☐ Firma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (nazwa firmy, dokładny adres – ulica, kod pocztowy, miejscowość, NIP firmy) 

Dane dodatkowe: 
telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………….…………….…………….…. 
Data, podpis, pieczątka firmy 

 

 

 

 

 

Oświadczenie (wypełnia tylko zlecający, będący osobą fizyczną) 

Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) potwierdzam, że przed złożeniem powyższego dokumentu  
zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną dla klientów Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  
w Wodzisławiu Śląskim dot.  przetwarzania danych osobowych zamieszczoną na stronie: 
https://www.gov.pl/web/psse-wodzislaw-slaski/klauzula-informacyjna oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych na użytek prowadzonego szkolenia.  

……….……………..……… 
  (podpis) 

 


