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KARTA SŁUCHACZA OPERATORA MASZYN BUDOWLANYCH 
 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI ORAZ ZAPOZNAĆ SIĘ 

Z INFORMACJAMI PODANYMI NA DRUGIEJ STRONIE. 

 

 

Nazwisko 

                    

Imię, imiona                                                                                   Imię ojca 

                             

Pesel                                                                           Telefon 

                        

Data urodzenia                                                           Miejsce urodzenia i województwo 

                                  ..................................................................   
Dzień              Miesiąc                       Rok 

 

Miejsce zamieszkania /Kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania/ 

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

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

Miejsce pracy /Pełna nazwa zakładu pracy, adres, NIP/ 

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

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

Posiadane uprawnienia: .................................................................................................... 

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

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

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

Nazwa kursu: .................................................................................................................... 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                                   /data i podpis kandydata/ 

 

  

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

(numer książeczki operatora) 
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Obowiązek informacyjny w związku z udziałem w szkoleniu i przekazaniem danych 
osobowych: 

 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miryan s.c. Ośrodek Szkoleń BHP w Białymstoku 
(dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Józefa Ignacego Kraszewskiego 9/27, 15-024 Białystok. 
Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: Józefa 
Ignacego Kraszewskiego 4/4U, 15-025 Białystok lub drogą mailową pod adresem: miryan@miryan.eu 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem 
mailowym: iodo@rt-net.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), tj. na podstawie art.6 ust.1 lit. b). 
4. Przetwarzanie odbywa się w związku z uczestnictwem słuchacza w szkoleniu; przeprowadzeniem 
szkolenia uprawniającego do udziału w egzaminie UDT, IS, TDT, IMBGIS, SPE, ZDZ.  
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich. 
7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów 
prawa oraz umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
8. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w okresie udziału w szkoleniu i po jego 
zakończeniu, a także w celach statystycznych, do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych. 
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
10. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich nie podanie będzie wiązało się z brakiem 
możliwości skorzystania z oferty Administratora. 
12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
 
Zgoda na przetwarzanie danych: 
 
Ja, …………………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych. 
 
 
…………………………………….……………    …………………………………….…………… 

/data/        /podpis/ 
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