
 
Załącznik nr 2 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO) 
W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM W DZIAŁANIACH  

BRANŻOWEGO CENTRUM UMIEJĘTNOŚCI W CHEŁMIE 

 

I. Informacje Ogólne 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego w związku 

z organizacją i realizacją wizyty studyjnej. 

Administrator danych osobowych: 

Branżowe Centrum Umiejętności 

Adres: 22-100 Chełm, ul. Graniczna 2 

 

I. Dane dotyczące wizyty: 

MIEJSCE WIZYTY  

 

TERMIN WIZYTY  

II. Dane uczestnika wizyty: 

IMIĘ I NAZWISKO  

DATA URODZENIA  

PESEL  

TELEFON KONTAKTOWY  

 

 

 

 



 
III. Status uczestnika (zaznaczyć właściwe): 
 

UCZEŃ  

STUDENT  

OSOBA DOROSŁA  

NAUCZYCIEL ZAWODU  

KADRA BCU  

IV. Zakres i cel przetwarzania danych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w następujących celach: 

• organizacji i realizacji wizyty studyjnej (w tym sporządzenia list uczestników, kontaktu 

organizacyjnego, zapewnienia bezpieczeństwa), 

• przekazania niezbędnych danych osobowych podmiotom współpracującym przy 

organizacji wizyty, w szczególności: 

− przewoźnikowi, 

− obiektowi noclegowemu, 

− innym podmiotom realizującym usługi związane z wizytą (tylko w zakresie 

niezbędnym do realizacji tych usług), 

• realizacji, rozliczenia i dokumentacji projektu Branżowego Centrum Umiejętności, 

w tym działań sprawozdawczych, kontrolnych, archiwizacyjnych oraz promocyjnych – 

jeżeli wizyta studyjna jest finansowana ze środków projektowych. 

V. Okres przetwarzania danych: 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wizyty studyjnej oraz – 

w przypadku wizyt projektowych – przez okres wynikający z przepisów dotyczących 

archiwizacji i rozliczania projektów. 

VI. Prawa osoby, której dane dotyczą: 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach, 

w szczególności o prawie do: 



 
• dostępu do treści danych, 

• ich sprostowania, 

• ograniczenia przetwarzania, 

• wniesienia sprzeciwu, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem), 

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

VI. Oświadczenie i zgoda: 

Oświadczam, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału        

w wizycie studyjnej (*zaznacz właściwe). 

o Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych* 

o Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego 

(w przypadku osób niepełnoletnich)*. 

 

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

Miejscowość, data 

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

Czytelny podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego 

 


