
Formularz zgłoszeniowy 
 

OPIEKUN MEDYCZNY 
 

 

Kwalifikacja MED.14.  Świadczenie usług medyczno-pielęgnacyjnych i 

opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej. 
 
 

Dane osobowe 
 

Imię (imiona) 
 

Nazwisko 
 

Data urodzenia 
 

Miejsce urodzenia 
 

PESEL 
 

Imiona rodziców 
 

Adres zamieszkania 
 

Telefon kontaktowy 
 

e-mail 
 

Miejsce pracy 
 

 
Informacje o wykształceniu 

 

Ukończona szkoła 

(rok ukończenia) 

 

Wyuczony zawód 

 

Do formularza załączam ( zaznacz wstawiając x ) 

Potwierdzoną kopię świadectwa ukończenia szkoły 
 

Potwierdzoną kopię dyplomu uzyskania tytułu zawodowego 
 

Inne 
 

 
 
 
 
 
 
 

        Świebodzin 

………………………….. ………………………… ……………………. 
      Miejscowość  Data Podpis  
 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA – RODO 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 („RODO”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, że: 
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZAKŁAD USŁUG SZKOLENIOWYCH DIDASKO, Ul. Nowa 46, 66-200 Świebodzin Tel: 68 475 64 65 Faks: 68 475 
64 65, email: biuro_didasko@wp.pl 
2.Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest podjęcie czynności niezbędnych do świadczenia usług edukacyjnych. 
3.Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 
1)realizacja czynności niezbędnych do wykonania umowy o świadczenie usług edukacyjnych  
(art. 6 ust. 1 lit. b,  RODO); 
2)konieczność realizacji celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora a w szczególności: 
a. administracji wewnętrznej Administratora - dane statystyczne, raportowanie i  dokumentowanie (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 
b. dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami wynikającymi z umowy o świadczenie usług edukacyjnych  (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 
c. realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji umowy o świadczenie usług edukacyjnych, a następnie przez okres konieczny dla 
zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczeń oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa w związku z zawartą umową. 
5. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zrealizowania umowy o świadczenie usług edukacyjnych. Konsekwencję niepodania danych 
osobowych stanowi brak możliwości zrealizowania umowy o świadczenie usług edukacyjnych. 
6.Zgodnie z obwiązującymi przepisami ma Pani/Pan prawo: 
1)żądać od Administratora dostępu do własnych danych osobowych, 
2)żądać ich sprostowania, 
3)żądać ich usunięcia, 
4)żądać ograniczenia przetwarzania, 
5)do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a także prawo do przenoszenia danych, 
6)wnieść skargę do Prezesa urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7.Udostępnione przez Panią/Pana dane osobowe mogą być przekazywane na żądanie organu publicznego, upoważnionego z mocy prawa, w związku z podejmowanymi 
przez ten organ czynnościami. 
8.Administrator Pani/Pana danych osobowych nie będzie przekazywał ich do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej i zasadami przetwarzania danych osobowych w Zakładzie Usług Szkoleniowych DIDASKO, w tym z informacją o celu i 
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia lub cofnięcia zgody na 
przetwarzanie danych osobowych. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych ZAKŁAD USŁUG SZKOLENIOWYCH DIDASKO , Ul. Nowa 46, 66-200 Świebodzin 
Tel: 68 475 64 65 Faks: 68 475 64 65, email: biuro_didasko@wp.pl. 
 
 
 
                                               
 
 …………………………………………………………………….  
      czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


