	
	



KARTA ZGŁOSZENIOWA 
NA SZKOLENIE KANDYDATÓW NA PRÓBKOBIORCÓW WODY
	Imię:


	Nazwisko:

	Nazwa instytucji / zakładu pracy,

dokładny adres



	NIP zakładu pracy

	tel. 
	fax.

	e-mail: 



	PESEL osoby uczestniczącej w szkoleniu:



	Dodatkowe uwagi / informacje




Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkolenia z zakresu pobierania próbek wody w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białymstoku (zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 11/1).
                   ……………………………………………………
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