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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

 
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE Z ZAKRESU ORGANIZACJI POMOCY SPOŁECZNEJ 

 

 
WYPEŁNIA MSAP 

Data złożenia.......................  

Nr kolejny.............................  

 

 
WYPEŁNIA KANDYDAT  
 
 
1. DANE OSOBOWE KANDYDATA:  
 
Nazwisko ..........................................................Imiona 1................................ 2 ..........................  
 
Data urodzenia: ............................................... Miejsce urodzenia..........................................  
 
 
 
2. ADRES DO KORESPONDENCJI, KONTAKT:  
 
Ulica..................................................................... nr domu................. nr lokalu ......................... 
 
Kod pocztowy ...................................................... Miejscowość...................................................  
 
Województwo.......................................................  
 
Numer telefonu kontaktowego:.............................  
 
Adres e-mailowy:..................................................  
 
 
3. WYKSZTAŁCENIE:  
 
Pełna nazwa i adres ukończonej uczelni / szkoły (w przypadku wykształcenia innego niż 
wyższe)……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

Uzyskane wykształcenie: ❑ średnie | ❑ licencjackie | ❑ magisterskie | ❑ inne 
 
Data ukończenia …………………………………… …… 
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4. DEKLARACJA SPOSOBU PŁATNOŚCI  za szkolenie Specjalizacja w zakresie Organizacji pomocy 
społecznej, I edycja 
 
 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 
w związku z udziałem w specjalizacji Organizacja pomocy społecznej – I edycja, organizowanej przez 
Małopolską Szkołę Administracji Publicznej przy Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie deklaruję 
następujący sposób uiszczania kosztów szkolenia (proszę zaznaczyć jedną z opcji): 
□ jednorazowo w wysokości 2950 zł  

(termin płatności do 29 lutego 2024)  
– koszt szkolenia wynosi 2950 zł 

□ w dwóch ratach po 1600 zł  
(termin płatności do 29 lutego 2024 i do  31 maja 2024)  
– koszt szkolenia wynosi 3200 zł 

□  w czterech ratach po 850 zł  
(termin płatności do 29 lutego 2024, 30 kwietnia 2024, 30 czerwca 2024, 31 sierpnia 2024)  
– koszt szkolenia wynosi 3400 zł 

□  w 9 ratach miesięcznych po 450 zł  
(termin płatności do ostatniego dnia każdego miesiąca od lutego 2024 do sierpnia 2024 i 
ostatnia rata do 15 września 2024) 
 – koszt szkolenia wynosi 3600 zł 

 
 
 
………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 

miejscowość i data       podpis 
 

Zadeklarowane wpłaty należy uiszczać w podanych powyżej terminach na numer konta 

Alior Bank 78 2490 0005 0000 4600 2225 5478 

z dopiskiem: „imię i nazwisko, specjalizacja OPS – I edycja” 

 
  
_____________________      _________________________  
(miejscowość, data)       (podpis)  
 
 
 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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, 
zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:    
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie  

(dalej UEK) z siedzibą w Krakowie przy ul. Rakowickiej 27, 31-510 Kraków. 

2. UEK wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować na adres: 

iod@uek.krakow.pl w każdej sprawie związanej z przetwarzaniem danych osobowych. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez UEK w celach związanych z prawidłową 

organizacją i przeprowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego z zakresu organizacji pomocy 

społecznej, w tym potwierdzeniem obecności na szkoleniu oraz wydaniem stosownego 

mailto:iod@uek.krakow.pl
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zaświadczenia - w oparciu art. 6 ust.1 lit. f RODO, a także w związku z koniecznością wypełnienia 

obowiązków prawnych ciążących na UEK (art. 6 ust.1 lit. c RODO). 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do celów wskazanych w pkt 

3 powyżej. W szczególności będą to imię i nazwisko, a także inne niezbędne dane.  

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane odpowiednim odbiorcom, w szczególności 

podmiotom zewnętrznym zajmującym się obsługą informatyczną lub prawną UEK, na podstawie 

umów powierzenia przetwarzania danych osobowych albo instytucjom uprawnionym do kontroli 

działalności UEK i do uzyskania dostępu do danych osobowych na podstawie przepisów prawa.     

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów 

wskazanych w pkt 3 powyżej, a następnie będą archiwizowane przez okres wymagany przez 

odpowiednie przepisy prawa. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania a także prawo sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach  

i na zasadach określonych w przepisach RODO. W celu realizacji przysługujących praw należy 

skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, zgodnie z informacjami wskazanymi w pkt 2 

powyżej.  

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji celów wskazanych w pkt 3 

powyżej. W konsekwencji braku tych danych nie będzie możliwe Pani/Pana uczestnictwo  

w szkoleniu. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji  

lub profilowaniu. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

 
 
 
_____________________      _________________________  
(miejscowość, data)       (podpis)  
 


