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Silesia Training Center  ma prawo do odwołania kursu.  
W przypadku odwołania kursu uczestnicy otrzymują pełen zwrot wniesionej opłaty. 

KARTA UCZESTNICTWA W KURSIE 
 

KURS DLA KANDYDATÓW NA DORADCĘ DS. BEZPIECZEŃSTWA W ZAKRESIE TRANSPORTU: 
DROGOWEGO / KOLEJOWEGO/ DROGOWEGO I KOLEJOWEGO *  
TOWARÓW NIEBEZPIECZNYCH  
marzec 2024 ROKU 
Katowice, ul. Kłodnicka 66/9 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Data i miejsce kursu 

 STC-……………./2024 
 
                                                                                                                                                                                                                             

Numer kursu 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Nazwa firmy/Imię i nazwisko – w przypadku zgłoszenia osoby fizycznej 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Ulica 
  

                                                                                                                                                                                                                                      

Numer 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Miejscowość 
  

                                                                                                                                                                                                                         

Kod pocztowy 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Telefon 
  

                                                                                                                                                                                                                                

Faks 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

e-mail 
  

                                                                                                                                                                                                                         

NIP / PESEL – w przypadku zgłoszenia osoby fizycznej 

ZGŁASZAM UDZIAŁ W KURSIE NASTĘPUJĄCYCH OSÓB: 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Nazwisko 
  

                                                                                                                                                                                                                                  

Imię 
  

                                                                                                                                                                                                                           

Tel./e-mail 

 
                                                                                                                                                                                 

Nazwisko 
  

                                                                                                                                                                                                                                        

Imię 
  

                                                                                                                                                                                                                                           

Tel./e-mail 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do zaciągania 
zobowiązań finansowych w imieniu firmy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Pieczęć firmowa 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Data 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Miejscowość 

KOSZT KURSU: 

 
                                                                                                                                                                                                                                  

Cena kursu za os. zgodnie z ofertą 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Słownie złotych 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Uwaga:  
Warunkiem przyjęcia zgłoszenia jest przesłanie wypełnionego formularza oraz dokonanie opłaty na podstawie otrzymanej 
faktury proforma. Płatności za kurs należy dokonać na konto ING Bank Śląski S.A.  96 1050 1214 1000 0090 8217 4534.  
W przypadku pisemnej rezygnacji z kursu do 7 dni przed kursem, zwracane jest 100% kosztów. W przypadku braku pisemnej 
rezygnacji w ww. terminie osoba nieuczestnicząca w kursie zostanie obciążona pełnymi kosztami kursu. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z załączonym do niniejszej karty zgłoszeniowej dokumentem „Informacja  
w zakresie przetwarzania danych osobowych uczestników kursów i szkoleń organizowanych przez Silesia Training 
Center” lub przekazałam/em niniejszy dokument Uczestnikowi kursu/szkolenia, w imieniu którego zgłoszenia 
dokonuję. 
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Silesia Training Center  ma prawo do odwołania kursu.  
W przypadku odwołania kursu uczestnicy otrzymują pełen zwrot wniesionej opłaty. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej drogą elektroniczną od Silesia Training Center zgodnie  
z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 Nr 144 poz. 1204).  

Oświadczam, że znam i akceptuję warunki uczestnictwa i rezygnacji w kursie. 

 

 

 

Informacja w zakresie przetwarzania danych osobowych  
uczestników kursów i szkoleń organizowanych przez Silesia Training Center 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Silesia Training Center Sp. z o.o.  
z siedzibą w Katowicach, ul. Kłodnicka 66/9. Z administratorem danych można się 
skontaktować poprzez adres mailowy biuro@stc-szkolenia.pl lub telefonicznie 509-916-
788 lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji usługi szkoleniowej, 
wystawienia zaświadczeń potwierdzających udział w szkoleniu/kursie oraz spełnienia 
obowiązku informacyjnego nałożonego na podmioty prowadzące kursy w zakresie 
przewozu towarów niebezpiecznych, o którym mowa w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia  
19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych.   

3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą Urząd Marszałkowski Województwa 
Śląskiego oraz Transportowy Dozór Techniczny. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakończenia 
kursu, zgodnie z  art. 53 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie 
towarów niebezpiecznych. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu.  

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. 

7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani 
zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości uczestnictwa w szkoleniu/kursie 

8. Państwa dane nie będą profilowane. 
 
 
 
 
PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO: 


