                        ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE

                                Niniejszym zgłaszam chęć uczestnictwa w kursie:

 „Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa – pierwszy, drugi i trzeci rok życia”

                                                                                                                      20. 03. - 22. 03. 2020
tytuł zawodowy                                              imię                                                 nazwisko

                                           miejsce pracy (nazwa, adres, telefon)

                                                 adres domowy, telefon , e-mail

Proszę o wystawienie (właściwe zakreślić):

paragonu 

faktury

Dane do faktury:

Imię i nazwisko lub nazwa firmy 

.......................................................................................................................................................

Adres ............................................................................................................................................

NIP (w przypadku firmy) ............................................................................................................

UWAGA! Informujemy, iż od 01. 01. 2020 zgodnie z art. 106 b ust. 5 Ustawy o VAT w przypadku 
nie podania na zgłoszeniu nr NIP nabywcy, jako sprzedawca usługi jesteśmy zobowiązani do wystawienia faktury na nabywcę jako osobę fizyczną.

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informujemy, że:

1. Administratorem Danych Osobowych jest  TOWARZYSTWO KRAKOWSKIEGO OŚRODKA REHABILITACJI WIEKU ROZWOJOWEGO , ul. Prochowa 12 , 31-532 Kraków, tel. 12 421 68 62, e-mail.: sekretariat@korwr.pl;
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy tj. organizacji kursu „Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa – pierwszy, drugi i trzeci  rok  życia”, w tym do kontaktu oraz  rozliczeń i wystawienia faktury. 
3. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres rekrutacji na kurs, czas kursu oraz  6  lat od zakończenia kursu (na podstawie ustawy ordynacja podatkowa – przez 5 lat w odniesieniu do dokumentów księgowych  oraz ustawy kodeks cywilny – w odniesieniu do ewentualnych roszczeń); 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty współpracujące w procesie organizacji kursu.;

5. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie ;

6. przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych;

7. podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne;

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany . 

 Zapoznałam/łem się z warunkami uczestnictwa w kursie oraz wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych do celów organizacji kursu, w tym do kontaktu. 
-------------------                                                                                                ------------------------                                                                 

data                                                                                                                          podpis

