
 

 

 

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

 

       
XXXV SEMINARIUM POLSKICH KOLORYSTÓW 

Zakopane  25. 09 – 27. 09. 2019 r.  
Dom Wczasowy „REWITA” 

34-511 Kościelisko 
ul. St. Nędzy-Kubińca 101 

 

 
Imię:      ..................................................................................................................................................  

Nazwisko:   ............................................................................................................................................ 

Adres miejsca pracy:  ............................................................................................................................  

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

Adres do korespondencji:  ..................................................................................................................... 

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

Telefon:   ......................................................................, fax:   .............................................................. 

E-mail: .................................................................................................................................................... 

Dzień i orientacyjna godzina przyjazdu.................................................................................................  

Rezerwacja noclegów w : pokoju 1-os………………pokoju 2-os. …………. 

 

 *) Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych w działalności  

      Stowarzyszenia Polskich Chemików Kolorystów i Fundacji Rozwoju Polskiej kolorystyki, zgodnie z ustawą  

      z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych  (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.). 

 

NIP  PODATNIKA    ....................................................... 

 

Upoważniamy Fundację Rozwoju Polskiej Kolorystyki (NIP 725-10-17-059)  

do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu 

 

 

 

 

 

.....................................................                                             ............................................. 
          Główny Księgowy             Dyrektor 

 

        Pieczęć zakładu pracy 

 



 
 

 
 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

Szanowni Państwo, 
 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetrzymywaniem i przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  
95/46/WE informujemy, że administratorem Pani/Pana danych jest Fundacja Rozwoju Polskiej 
Kolorystyki i Stowarzyszenie Polskich Chemików Kolorystów z siedzibą w Łodzi Pl. Komuny 
Paryskiej 5A pok. 403, zarejestrowane w Sądzie Rejonowym dla m. łodzi XX Wydział 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000022767 i KRS 0000143774 
odpowiednio dla Fundacji i Stowarzyszenia. Dane osobowe będą przechowywane w siedzibie 
wymienionych instytucji przez okres adekwatny i nie dłuższy od okresów zgodnych z aktualnie 
obowiązującymi przepisami prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania lub cofnięcia zgody na ich 
przetwarzanie. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 
również w formie profilowania.  
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych w zakresie wymaganym przez 
administratora może skutkować odmową udziału w seminarium. 
 
 


