
KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS 

Dla kandydatów na księgowego - I stopień (ŁOMŻA) 
 

       

Nazwisko i imię/imiona    ............................................................................................................................................... 

Data urodz.…………………..   PESEL.......................................................................................................................... 

 

Miejsce urodzenia    ........................................................................................................................................................ 

 

Adres do korespondencji   ............................................................................................................................................. 

 

Telefon  do kontaktu   ....................................    e-mail:  .............................................................................................. 

 

Wykształcenie   ….......................................................................................................................................................... 

 

Uczelnia/kierunek ........................................................................................................... ............................................... 

  

Staż pracy w księgowości (ogółem) ............................................................................................................................... 

 

Miejsce pracy  ........................................................................................... .................................................................... 

 

Zajmowane stanowisko  ……....................................................................................................................................... 

 

Zapłata za kurs – zaznacz właściwe:           Uczestnik  O           Pracodawca O 

 

Fakturę VAT proszę wystawić na ( obowiązkowo wypełnić, jeśli zapłaty dokonuje pracodawca). 
 

Nazwa…………………………………………………………………………………………..…………… 

Adres siedziby firmy………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji……………………………………………….…………………………………… 

NIP firmy………………………………… 

Telefon  …………………………………. E-mail…………………………………………………….......... 

 Akceptuję Regulamin - Ogólne warunki świadczenia usług szkoleniowych organizowanych przez Centrum Kształcenia Księgowych Oddziału Okręgowego  

w Białymstoku – Niepubliczną Placówkę Kształcenia Ustawicznego – dostępny na stronie www.bialystok.skwp.pl 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych, przez Stowarzyszenie Księgowych w Polsce 
Oddział Okręgowy w Białymstoku w celu wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu/szkolenia oraz wyników przeprowadzonego egzaminu na 

podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. 
Nr 119, str. 1) 

 Podanie przez Ciebie Twoich danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wpisania na listę uczestników szkolenia lub kursu, konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie wykluczenie z udziału w szkoleniu lub kursie. 

 Administratorem Twoich danych osobowych będzie Stowarzyszenie Księgowych w Polsce Oddział Okręgowy w Białymstoku (ul. Warszawska 34, 15-077 
Białystok)  

 Twoje dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z organizacją i realizacją kursów, szkoleń oraz przeprowadzanych egzaminów, a także w celu 
wydania dokumentów poświadczających odbycie kursu/szkolenia oraz wyników przeprowadzonego egzaminu  na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwanego dalej 

rozporządzeniem. 

 Odbiorcą Twoich danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania swoich 

obowiązków służbowych oraz podmioty, którym Administrator zleca wykonywanie czynności, z którymi wiąże konieczność przetwarzania danych (podmioty 

przetwarzające).  

 Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym uczestniczyłeś/aś w kursie lub szkoleniu.  

 Posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu. 

 Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy 
Rozporządzenia. 

 Twoje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane profilowaniu. 

 Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

 
 

 

Łomża, .................................                   Podpis ................................................ 


