
      F U N D A C J A  V I S  B O N I T A T I S
  

 
 

              FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

„Zatopieni w Cyberprzestrzeni”  

 warsztaty o dzieciach w świecie technologii dla rodziców, którzy dbają 
 

Imię i nazwisko uczestnika  

Telefon kontaktowy:  

Adres email:  

 
Oświadczam, że jestem mieszkańcem Dzielnicy Śródmieście m. st. Warszawy 
 

____________________________ 
data, podpis 

 

Wszystkie zajęcia odbędą się w formie zdalnej. Każdy uczestnik otrzyma na podany adres email 

link do spotkania wirtualnego.  

 

Prosimy o postawienie X przy terminie zajęć, w których nie będą mogli Państwo uczestniczyć. 

5 listopada - czwartek 
 2h warsztaty 17.00 - 19.00  
1h konsultacje 19.00 - 20.00 

 

12 listopada - czwartek 
 2h warsztaty 17.00 - 19.00  
1h konsultacje 19.00 - 20.00 

 

18 listopada - środa 
 2h warsztaty 17.00 - 19.00  
1h konsultacje 19.00 - 20.00 

 

25 listopada - środa 
2h warsztaty 17.00 - 19.00  

1h konsultacje 19.00 - 20.00 
 

2 grudnia - środa 
2h warsztaty 17.00 - 19.00  

1h konsultacje 19.00 - 20.00 
 

Miejscowość i data ................................................… 

Czytelny podpis uczestnika szkolenia…………………………. 
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      F U N D A C J A  V I S  B O N I T A T I S
  

 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAŻENIU ZGODY NA 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z uczestnictwem w szkoleniu “Zatopieni w Cyberprzestrzeni” w terminie od 05.11.20r. do 
17.12.20r. organizowanym przez Fundację Vis Bonitatis, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych nr 679/2016 z 27 
kwietnia 2016 roku. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Vis Bonitatis z siedzibą ul. 
Jerzego 48, 02-424 Warszawa. Dane kontaktowe Administratora visbonitatis@wp.pl 

2. Administrator nie ma obowiązku wyznaczyć Inspektora Ochrony Danych. 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji szkolenia, oraz prowadzenia ewidencji 
wydanych zaświadczeń, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości usług szkoleniowych 
realizowanych przez Fundację Vis Bonitatis. Dane mogą być również wykorzystywane do celów 
informacyjnych przy innych wydarzeniach organizowanych przez Fundację. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości udziału w szkoleniu. Dane uczestnika będą przechowywane przez okres 5 lat od 
zakończenia szkolenia. 

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 

 

  

Miejscowość i data ................................................… 

Czytelny podpis uczestnika szkolenia…………………………. 
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