
Karta zgłoszenia uczestnika

Pathomed Sp. z o.o.
ul. Partyzantów 34
05-092 ŁOMIANKI

tel. +48 22 751 37 44
fax +48 22 751 08 15
e-mail: info@pathomed.pl

Tytuł szkolenia

Miejsce szkolenia

Termin szkolenia

Nazwa �rmy*

Numer NIP �rmy*

Imię i nazwisko uczestnika

Numer PESEL uczestnika

Adres korespondencyjny

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail kontaktowy

* jeśli dotyczy

Dane  osobowe  gromadzone  są  wyłącznie  w celu  wystawienia  certy�katu  potwierdzającego  udział  w szkoleniach  oraz  komunikacji 

pomiędzy Uczestnikiem a Organizatorem Szkolenia. Administrator danych osobowych nie przekazuje, nie sprzedaje i nie udostępnia 

zgromadzonych danych osobowych innym osobom ani instytucjom.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Pathomed Sp. z o.o. wyłącznie w celu realizacji 

szkolenia, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

�zycznych  w związku  z przetwarzaniem  danych  osobowych  i w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Wyrażam  również  zgodę  na  otrzymywanie  informacji  handlowej  drogą  elektroniczną  od  Pathomed  Sp.  z o.o.  (zgodnie 

z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r., Dz. U. Nr 144, poz. 1204 „O świadczeniu usług drogą elektroniczną”). W każdym momencie 

przysługuje mi prawo do odwołania powyższej zgody.

Dane uczestnika kursuDane uczestnika kursu
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Mając na względzie dbałość o właściwe dysponowanie danymi 

osobowymi naszych Klientów oraz rozpoczęcie obowiązywania 

przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób �zycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej: RODO), 

uprzejmie informujemy, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest �rma 

Pathomed Sp. z o.o. z siedzibą pod adresem:

ul. Partyzantów 34, 05-092 Łomianki.

Z administratorem danych można się skontaktować:

● telefonicznie: 22 751 37 44,

● e-mailowo: info@pathomed.pl,

● listownie pod adresem: ul. Partyzantów 34, 05-092 Łomianki.

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 
realizacja szkolenia, a także kontakt w celach marketingowych.

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 

6 ust. 1 lit. b) RODO.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje 

następujące kategorie:

● imię i nazwisko,

● nazwa �rmy,

● adres,

● numer PESEL,

● numer NIP,

● numer telefonu kontaktowego,

● adres e-mail.

Odbiorcy danych osobowych:

W związku z przetwarzaniem danych osobowych, mogą one być 

udostępniane następującym odbiorcom bądź kategoriom 

odbiorców:

● organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania 

publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 

publicznej (np. Policja, Sąd, Prokuratura, Urząd Skarbowy), 

w zakresie wynikającym z przepisów prawa.

Administrator korzysta wyłącznie z usług podmiotów, z którymi 

podpisał stosowne umowy powierzenia danych lub które 

zapewniają odpowiednie środki techniczne i organizacyjne 

ochrony danych. Są to m.in.:

● �rmy kurierskie,

● �rmy informatyczne,

● instytucje bankowe (systemy płatności),

● �rmy obsługi księgowej i prawnej.

Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe są przechowywane nie dłużej, niż 

jest to niezbędne do osiągnięcia celu przetwarzania, 

z uwzględnieniem terminów wynikających z obowiązujących 

przepisów prawa, w tym dotyczących przechowywania 

dokumentacji.

Dobrowolność podania danych i prawa przysługujące Pani/
Panu:

Przekazanie danych osobowych �rmie Pathomed Sp. z o.o. jest 

całkowicie dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo do:

● żądania od administratora dostępu do swoich danych 

osobowych,

● sprostowania danych,

● usunięcia danych,

● przetwarzania,

● przenoszenia danych (o ile będzie to technicznie możliwe),

● wycofania zgody w dowolnym momencie (poprzez wysłanie 

wiadomości e-mail na adres: info@pathomed.pl).

Środki ochrony danych:

Pathomed Sp. z o.o. dokłada wszelkich starań, aby zapewnić 

odpowiednie środki �zycznej, technicznej i organizacyjnej 

ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym lub 

umyślnym zniszczeniem, utratą, zmianą, nieuprawnionym 

ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa.

Jesteśmy otwarci na sugestie dotyczące poprawy 

bezpieczeństwa danych osobowych. Prosimy o kierowanie ich 

na wskazane powyżej dane kontaktowe.

KLAUZULA INFORMACYJNA
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