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RZEMISŁO 

SŁUZYMY       SZKOLIMY      ZATRUDNIAMY 

 

 

 
  

Niniejszym, zgłaszam udział w seminarium informacyjnym dla przedsiębiorców  

z przedstawicielami Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy  
 

 
 

W dniu 5 lutego 2019 r.  

Miejsce: Kujawsko-Pomorska Izba Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy,  
ul. Piotrowskiego 11, aula (parter)  

 

Imię i nazwisko uczestnika  ..........................................................................................................  

Telefon/FAX  ...............................................................................................................................  

e-mail  ........................................................................................................................................  

 

Nazwa firmy  ...............................................................................................................................  

NIP ............................................................................................................................................  

Kod i nazwa miejscowości  ...........................................................................................................  

Ulica  ..........................................................................................................................................   

Rodzaj działalności firmy/PKD  .....................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

Typ klienta: (zaznacz właściwe X)  

 przedsiębiorca  

 osoba fizyczna  

 inny  

Wielkość przedsiębiorcy (zaznacz właściwe X)  

 mikro (zatrudnia do 9 pracowników) 

 mały (zatrudnia od 10 - 49 pracowników) 

 średni (zatrudnia od 50 – 249 pracowników) 

 duży (zatrudnia od 250 pracowników) 

 

 

 
 

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

 
Data:                                  Pieczęć firmowa:                          Podpis i pieczęć osoby upoważnionej: 
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Niniejszym *wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*właściwe przekreślić) na przetwarzanie moich 

danych osobowych przez administratora Kujawsko -  Pomorską Izbę Rzemiosła   

i  Przedsiębiorczości  w Bydgoszczy (KRS:000034337) ,e-mai l :  

rodo@izbarzem.pl ,  tel .  52  322 12  77  

1) Cel przetwarzania: udział w seminarium informacyjnym dla przedsiębiorców z przedstawicielami 

Izby Administracji Skarbowej w Bydgoszczy  

2) Zakres udostępnionych danych osobowych: 

 Imię i nazwisko   Miejsce pracy  

 Numer telefonu   Numer Identyfikacji Podatkowej 

 Adres e-mail  Adres miejsca pracy  

*należy zaznaczyć X udostępniane rodzaje danych, a pozostałe rodzaje danych przekreślić  

w sposób uniemożlwiający późniejsze modyfikacje. 

3) Zostałem poinformowany, że: 

a) administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko - Pomorska Izba Rzemiosło  

i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy mająca siedzibę przy ul. Piotrowskiego 11  

w Bydgoszczy, która nie powołała inspektora ochrony danych osobowych; 

b) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi moja zgoda na podstawie 

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 oraz 

inne krajowe przepisy wykonawcze do ww. Rozporządzenia lub uzasadniony interes 

Administratora o czy zostanę odrębnie poinformowany w przypadku przetwarzania moich 

danych osobowych na tej podstawie, 

c) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wskazanych w pkt. 1 

d) odbiorcami podanych danych osobowych będę wyłącznie podmioty do tego uprawnione  

w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 1,  w szczególności będą to 

współorganizatorzy lub podmioty prowadzące seminarium szkoleniowe, dostawcy usług, 

którym administrator zleca usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, np. 

dostawcom usług IT,  a dane będą przekazywane zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

e) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie 

skutkować brakiem możliwości udziału w seminarium informacyjnym o którym mowa w pkt. 
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f) Przysługują mi następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

- prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych, 

- prawo dostępu do danych osobowych, 

- prawo żądania sprostowania danych osobowych, 

- prawo żądania usunięcia danych osobowych, 

- prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

- prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na moją sytuację  

w przypadkach, kiedy dane przetwarzane są na podstawie prawnie uzasadnionego interesu 

administratora, 

- prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od administratora danych 

osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym 

nadającym się do odczytu maszynowego. Prawo do przenoszenia danych osobowych 

mailto:rodo@izbarzem.pl
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przysługuje tylko co do tych danych, które przetwarzane są na podstawie umowy lub na 

podstawie mojej zgody, 

g) zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na 

adres tut. Izby e-mail: sekretariat@izbarzem.pl  

h) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą  

w Warszawie, 

i) nie będę profilowany przez administratora, 

j) moje dane osobowe nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom 

międzynarodowym. 

k) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres: 2 lat  

 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są aktualne i zgodne z prawdą. 

 

 

Wyrażam zgodę na publikację swojego wizerunku w materiałach promocyjnych, powstałych podczas 

trwania seminarium. (właściwe zaznacz)  

TAK            NIE.   

 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie oferty szkoleniowej/informacyjnej KPIRiP w Bydgoszczy na 

wskazany w formularzu adres e-mail. (właściwe zaznacz)  

TAK            NIE.   

 

 

 

 

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

             Miejscowość i data                               Czytelny podpis 

 

 

1. Warunkiem uczestnictwa w spotkaniu jest przesłanie do organizatora niniejszego kwestionariusza.  

2. Potwierdzenie uczestnictwa należy przesłać do dnia 30.01.2019 r. na adres e-mail: 

sekretariat@izbarzem.pl.  
3. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania nieznacznych zmian w programie spotkania. 

mailto:sekretariat@izbarzem.pl
mailto:sekretariat@izbarzem.pl

