
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

„Mediacje w sporach budowlanych w praktyce” 

Czas trwania: 4 godziny (14.00–18.00) 

Termin: 12 marca 2026 r. 

 

I. DANE UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko: ................................................................................................ 

2. Tytuł zawodowy / zawód: ..................................................................................... 

3. Numer wpisu na listę (jeżeli dotyczy): ................................................................. 

4. Przynależność do izby / instytucji: ........................................................................ 

5. Adres e-mail: ....................................................................................................... 

6. Numer telefonu: .................................................................................................. 

☐ Proszę o wystawienie faktury 

Dane do faktury (jeżeli dotyczy): 

……………………………………………………………………………………. 

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

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

 

II. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Kujawsko-Pomorska Izba Adwokacka 

w Bydgoszczy, ul. Nowy Rynek 5, 85-131 Bydgoszcz. 

2. Kategorie danych podlegających przetwarzaniu obejmują dane zawarte w niniejszym 

formularzu zgłoszeniowym oraz dane niezbędne do przeprowadzenia szkolenia. 

3. Dane osobowe są udostępniane osobom prowadzącym zajęcia. Dane nie są przekazywane 

do państw trzecich. Osoba, której dane dotyczą, nie podlega profilowaniu. 

4. Dane osobowe są dostępne w siedzibie Kujawsko-Pomorskiej Izby Adwokackiej  

w Bydgoszczy, ul. Nowy Rynek 5, 85-131 Bydgoszcz. 

5. Informuje się o możliwości uzyskania kopii danych osobowych. Dane osobowe są 

przetwarzane do momentu ich usunięcia na wniosek uczestnika szkolenia. 

6. Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania 

ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu 

wobec ich przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych. 

7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji celów, tj. rejestracji  

i uczestnictwa w szkoleniu. 



8. Informuje się o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych – w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych 

osobowych narusza obowiązujące przepisy, w tym RODO. 

Czytelny podpis uczestnika: 

 

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

 

III. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA 

☐ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w niniejszym formularzu zgłoszeniowym na potrzeby rejestracji, organizacji i realizacji 

szkolenia, 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 oraz w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

☐ Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o innych szkoleniach organizowanych przez 

Centrum Mediacji przy Kujawsko-Pomorskiej Izbie Adwokackiej w Bydgoszczy. 

 

Miejscowość, data: .................................................................. 

Czytelny podpis uczestnika: 

 

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

 


