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KARTA ZGŁOSZENIOWA  

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

(Należy wpisać odpowiednią, pełną nazwę kursu/szkolenia) 

(prosimy o wypełnienie pismem drukowanym) 

1. Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Nazwisko rodowe: 

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

3. Imiona rodziców:  

Imię ojca: …………………………………………...……………………… Imię matki: ………………………………………………………….…………………..…… 

4. Data i miejsce urodzenia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

5. Adres zameldowania:  

a. Kod pocztowy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

b. Miejscowość: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

c. Ulica: 

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

6. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż miejsce zameldowania):  

a. Kod pocztowy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

b. Miejscowość: 

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

c. Ulica: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

7. E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………… 

9. PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Wykształcenie zawodowe (nazwa szkoły, miejscowość, data ukończenia): 

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

11. Numer i data wydania prawa wykonywania zawodu: 

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

12. Staż pracy zawodowej ogółem: …………………………………………………………………………………………….. 

13. Staż pracy zgodny z kierunkiem kursu: ………………………………………………………………………………….. 

14. Obecne miejsce pracy (nazwa zakładu, adres, telefon): 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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15. Zajmowane stanowisko: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

16. Odbyte szkolenia podyplomowe (nazwa szkolenia/ kursu): 

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

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

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

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

UWAGA!! Do zgłoszenia należy dołączyć wszystkie wymagane dokumety 

Informujemy, że Administratorem jest (podmiotem ustalającym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) Fundacja Wspierania Rozwoju Edukacji- ESCOLA 

NIP:6932147696, Adres korespondencyjny: ul. Rewolucji 1905 r nr 52 90-213 Łódź, adres poczty elektronicznej: kontakt@e-scola.pl.. Dane kontaktowe Inspektora 

Danych Osobowych są tożsame z danymi kontaktowymi Administratora wskazanymi w zdaniu poprzednim. Dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w celu 

przygotowania, organizacji i przeprowadzenia kursu/szkolenia, które dotyczy kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. Podanie danych jest 

dobrowolne, zaś uczestnik konferencji wyraża zgodę na ich przetwarzanie przez Administratora w zakresie wskazanym powyżej. Dane będą przetwarzane do 

czasu, w którym ustanie cel dla którego zostały zebrane lub sprzeciwu, co do przetwarzania danych osobowych osoby, której dane dotyczą, w zależności co 

nastąpi pierwsze. Każdy ma prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także 

prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Każdy ma prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, którą 

udzielił Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem. Każdy ma prawo do 

wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, którym od 25 maja 2018 r. jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Wszelkie uprawnienia osoby, której dane 

dotyczą można wykonać przez złożenie oświadczenia wykorzystując dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Danych Osobowych wskazane we wstępie. 

 

……………………………………………………..                   ………………………………………………………… 

Miejscowość i data          Podpis 


