
 

 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu szkoleń i warsztatów  

organizowanych przez Bio Laboratorium PPNT Gdynia  

 

ZLECENIE przeprowadzenia zajęć edukacyjnych:  ......................./H/2019/LAB/ Data . .... 

Tytuł szkolenia/warsztatów  

Ilosć osób w grupie  

Cena  

Data przeprowadzenia  szkoleń 

warsztatów 
 

Data i podpis kierownika 

Bio Laboratorium PPNT 
 

 

 

Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Zleceniodawcy Dane Płatnika 

Imię i nazwisko   Imię i nazwisko   

Adres  Nazwa placówki  

Telefon / Fax  Adres  

E-mail  NIP  

Uwagi  

Zapoznałam /em się z postanowieniami ,,Regulaminu szkoleń i 

warsztatów organizowanych przez Bio Laboratorium PPNT Gdynia” 

i akceptuję jego postanowienia. 

  Regulamin dostępny na stronie www.ppnt.pl                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Podpis Uczestnika/Zleceniodawcy 

 

 

PROTOKÓŁ z realizacji szkolenia/warsztatów  

 

Data zakończenia 

szkoleń/warsztatów 
 Uwagi  

Osoba odpowiedzialna za realizację 

szkolenia/warsztatów 
 

Podpis Kierownika Bio 

Laboratorium 
 

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r 

oraz zgodnie z wymogami ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną i zgodnie z wymogami ustawy 

Prawo telekomunikacyjne: 

 

1) dobrowolnie wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

marketingu  i  promocji prowadzonych działań i oferowanych usług; 

2) dobrowolnie wyrażam/nie wyrażam* zgody na otrzymywanie informacji handlowej za pomocą 

środków komunikacji elektronicznej; 

3) dobrowolnie wyrażam/nie wyrażam* zgody na  prowadzenie marketingu bezpośredniego przy użyciu 

telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych systemów wywołujących. 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 



 

 

Udział w szkoleniach/warsztatach  oznacza udzielenie nieodpłatnej zgody na nagrywanie, fotografowanie, 

filmowanie lub dokonywanie innego rodzaju zapisu wizerunku Uczestnika oraz na transmitowanie, 

rozpowszechnianie lub pokazywanie tego wizerunku i głosu w związku z działaniami promocyjnymi i 

informacyjnymi prowadzonymi przez Pomorski Park Naukowo-Technologiczny Gdynia. Uczestnikowi nie 

przysługują żadne roszczenia wobec Organizatora z tego tytułu. 

 

 

Data i podpis ............................................................... 

* niepotrzebne skreślić 

 

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych:  

a. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Pomorski Park Naukowo Technologiczny Gdynia, Jednostka 

Budżetowa Gminy Miasta Gdyni (zwana dalej PPNT Gdynia), al. Zwycięstwa 96/98, 81-451 Gdynia, NIP 

5862138302, e-mail: biuro@ppnt.gdynia.pl, tel. 58 880 81 50.  

b. Dane będą przetwarzane w następujących celach:  

 

– na podstawie ustawy z 24 września 1994r. o rachunkowości (art. 6 ust. 

1 pkt c) RODO);  

Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt f) RODO.  

c. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zależny od celu w jakim zostały zebrane tj. odpowiednio 

przez okres:  

 

 

roszczeń.  

d. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże bez podania danych nie będzie możliwa realizacja wobec 

Pani/Pana celu, w jakim dane zostały zebrane tj. nie będzie możliwe zlecenie świadczenia.  

e. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty współpracujące z Administratorem na podstawie 

zawartych umów przy wykonywaniu czynności związanych z jego działalnością statutową, tj. podmioty 

świadczące następujące usługi: informatyczne, prawne i inne usługi pomocnicze lub podmioty publiczne 

uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.  

f. Dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do organizacji międzynarodowej.  

g. Na zasadach określonych przepisami o ochronie danych ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

h. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna 

Pan/Pani, że przetwarzanie Pan/i danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.  

i. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, tel. 58 

880 81 50, e-mail: biuro@ppnt.gdynia.pl.  

 

 

Podpis Uczestnika 

 

 

 

 


