
Załącznik nr 1 
FORMULARZ ZAPISÓW NA WARSZTATY 
UNIWERSYTET ARTYSTYCZNY TRZECIEGO WIEKU W POZNANIU 
SEKCJA: IKONOPISANIE 
  
1. Dane osobowe 

Imię i Nazwisko Adres do korespondencji / adres e-mail / telefon 

 
 
 
 
 
 

 

 
Oświadczenie o zgodności danych: Oświadczam, że podane przeze mnie w Kwestionariuszu 
Osobowym Uniwersytetu Artystycznego Trzeciego Wieku dane, są zgodne z prawdą.  
 
 
….................................................                                                 …....................................................  
         data, miejscowość                                                                                            podpis 
 
  
2. Wybór uczestnictwa grupy(przy wybranym / wybranych zaznaczyć X) 

GRUPA I 
26-30.06.2023 oraz 3-7.07.2023   
w godz. 9:00 – 12:45 (50h akadem.) 

GRUPA II 
11-15.09.2023 oraz 18-22.09.2023 
w godz. 16:00 – 19:45 (50h akadem.) 

 
 
 

 

 
 Złożenie dokumentów aplikacyjnych oznacza akceptację Regulaminu zapisów.  
 
 
…................................................                                                  …......…...........................................  
    data, miejscowość                                                                                              podpis 
 
 WYRAŻENIE ZGODYNA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Administrator danych osobowych Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Artystyczny im. 
Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu, z siedzibą w Poznaniu (60-967) przy Aleje Karola 
Marcinkowskiego 29, wpisany do rejestru instytucji szkolnictwa wyższego Ministerstwa Nauki i 
Szkolnictwa Wyższego pod numerem 320, REGON000275808. 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe dla celów wynikających z procesu kształcenia 
ustawicznego. Nieodłącznym elementem wykonania ww. celu jest utrzymanie kontaktu z Panią/Panem 
za pomocą różnych kanałów komunikacji, tj. poczta tradycyjna, poczta elektroniczna, telefon. Podstawą 
prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych):  
a. Pani/ Pana dobrowolna zgoda wyrażona na przetwarzanie danych osobowych, celem realizacji 
procesu kształcenia ustawicznego. Przy zapisach na rok akademicki, w celu sporządzenia listy 
słuchaczy, zapisu na zajęcia i wydarzenia, będziemy zbierać od Pani/Pana następujące dane osobowe, 
tj. imię i nazwisko, dane kontaktowe. 
b. Pani/ Pana dobrowolna zgoda wyrażona na przetwarzanie danych osobowych, tj. nr telefonu, e-mail, 
w celu otrzymywania zaproszeń i realizacji zapisów na wydarzenia oraz utrzymania komunikacji z 
Panią/Panem.  
 
 
…................................................                                                …......…...........................................  
    data, miejscowość                                                                                               podpis 


